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Reforma de la OMS 

Informe de evaluación de la primera etapa 

La Directora General tiene el honor de someter a la consideración de la 65.ª Asamblea Mundial 
de la Salud el informe del Comisario de Cuentas de la Organización Mundial de la Salud sobre la 

primera etapa de una evaluación independiente realizada para contribuir al proceso de reforma (véase 

el anexo).
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1 Véase la decisión EBSS2(3), documento EBSS/2/2011/REC/1. 
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RESUMEN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha iniciado un proceso de reforma con el fin de 
adaptarse a la cambiante complejidad de la salud pública y cumplir más eficazmente su función como 

principal organismo mundial de salud pública.  El proceso de reforma comenzó por el examen de los 

problemas financieros que está afrontando la OMS, pero rápidamente incorporó reformas en toda 

la Organización, en las esferas de gobernanza, finanzas y recursos humanos.  Desde mayo de 2011 se 
han examinado, discutido y analizado propuestas de reforma, antes de presentarlas como documentos 

de concepto para ulteriores consultas y deliberaciones.  Los documentos, revisados sobre la base de las 

consultas realizadas, se presentaron en una reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo sobre las pro-
puestas de reforma.  Esa reunión aprobó reformas en numerosas áreas, así como peticiones de aclara-

ción más detallada respecto de otras.  Por lo tanto, el proceso de reforma de la OMS es aún una labor 

en curso.  

La reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo que examinó las propuestas de reforma también 

decidió realizar una evaluación independiente, con el fin de contribuir al proceso de reforma mediante 
un enfoque en dos etapas, la primera de las cuales consiste en un examen de la información disponible, 

con especial atención a los problemas financieros de la Organización, las cuestiones de dotación de 

personal y la gobernanza interna de la OMS por los Estados Miembros y, en lo posible, un seguimien-
to destinado a obtener más información en respuesta a las preguntas formuladas por el Consejo Ejecu-

tivo en su reunión extraordinaria, en la que, además, se propuso que la primera etapa de la evaluación 

se completara a tiempo para la 65.ª Asamblea Mundial de la Salud.  En esa primera etapa se propon-

dría el alcance de la segunda. 

La realización de la primera etapa de evaluación se ha confiado al Contralor y Auditor General 
de la India, actualmente a cargo de la auditoría externa de la OMS.  La primera etapa de evaluación de 

las propuestas de reforma, basada en la información disponible, tuvo lugar del 27 de febrero al 30 de 

marzo de 2011, y en ella se intentó comprender la integridad, amplitud e idoneidad de las propuestas 
de reforma presentadas por la Secretaría de la OMS para las áreas de finanzas, recursos humanos y 

gobernanza, según figuran en los documentos pertinentes.  Durante la evaluación se analizaron tam-

bién áreas respecto de las cuales podría ser preciso obtener mayor información, en respuesta a las pre-
guntas formuladas en la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo, y se propuso una hoja de ruta 

para el proceso de evaluación en dos etapas. 

La evaluación de las propuestas de reforma revela que la OMS ha abordado sistemáticamente el 

reto que supone la adaptación a las nuevas realidades de la gobernanza sanitaria global y a la reducida 

independencia financiera.  La identificación de los desafíos que afronta la OMS se efectuó sobre la 
base de la información interna y externa disponible.  Los retos en las esferas de gobernanza externa, 

eficacia institucional, rendición de cuentas y transparencia se abordaron internamente de manera apro-

piada.  El proceso de reforma se inició a raíz de las restricciones financieras de la OMS, pero su dina-
mismo le permitió expandirse a otras áreas, especialmente las relativas al establecimiento de priorida-

des, en las que la OMS debe superar dificultades para cumplir su mandato.  En lo que respecta a la 

mayor parte de esas dificultades, se examinaron alternativas en diversas fases previas a la suspensión 

de las actividades, bien fuera como una política consciente o como parte del desarrollo natural de las 
deliberaciones.  Además, la OMS optó deliberadamente por un proceso de examen integrador, y la 

documentación demostró que las propuestas de reforma fueron objeto de una amplia gama de consul-

tas a diversos niveles y en diferentes momentos. 

Con respecto a las posibilidades de las propuestas de reforma para superar efectivamente los 
desafíos identificados, la evaluación determinó que la OMS había respondido apropiadamente a los 

retos señalados por las partes interesadas en la esfera de gobernanza interna, mediante un proceso con-
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sultivo dirigido por los Estados Miembros y orientado a redefinir sus áreas prioritarias y programáti-

cas.  No obstante, las cuestiones relacionadas con el fortalecimiento de los órganos deliberantes y la 
movilización de recursos en el ámbito de la gobernanza interna necesitan una mayor aclaración.  Con 

respecto a los problemas financieros, la evaluación confirmó que la propuesta de reforma de la OMS 

había abordado las restricciones de recursos financieros de manera integral, a fin de asegurar la previ-
sibilidad de la financiación y adecuar sus programas a los recursos disponibles.  La Organización tam-

bién ha abordado satisfactoriamente otros desafíos financieros en toda la organización, entre ellos la 

movilización de recursos, la financiación de los costos de administración y gestión, y la creación de un 

fondo de contingencia para emergencias de salud pública.  Sin embargo, es preciso seguir trabajando 
para asegurar la flexibilidad de las finanzas y proteger a la OMS contra las fluctuaciones de los tipos 

de cambio.  Además, dado que las contribuciones voluntarias son una fuente principal de financiación 

para los programas de la OMS, es importante, de cara al próximo Programa General de Trabajo, contar 

con una estrategia de movilización de recursos bien diseñada para toda la Organización. 

En lo concerniente a la reforma de la gestión, la evaluación permitió determinar que se habían 

examinado la mayoría de las áreas de preocupación relativas a las políticas de recursos humanos, y 

que la OMS había propuesto medidas concretas para la gestión basada en los resultados, vinculadas a 

las prioridades programáticas establecidas.  La OMS consideró también algunos problemas relaciona-
dos con la rendición de cuentas y la transparencia, pero se necesitaría información más detallada sobre 

su respuesta a los desafíos en materia de eficacia institucional, y una mayor sinergia entre los distintos 

niveles de gobernanza.  Esta esfera de la reforma es el motor de todo el proceso de reforma y, por lo 
tanto, a menos que las propuestas aborden los desafíos en esa esfera, las reformas en otras áreas de 

gobernanza, así como en las de rendición de cuentas y transparencia, no arrojarán resultados.  En 

cuanto a la gobernanza sanitaria mundial, la evaluación reveló que la OMS se fijó inicialmente objeti-
vos muy ambiciosos con respecto a los problemas que se proponía solucionar.  Sin embargo, será pre-

ciso seguir trabajando, dado que las propuestas finalmente presentadas en la reunión extraordinaria 

del Consejo Ejecutivo y puestas en práctica fueron muy pocas. 

 La evaluación del proceso seguido durante la formulación de las propuestas de reforma mostró 

que la OMS debe llevar adelante el proceso de reforma mediante la elaboración de una hoja de ruta 
para las áreas aprobadas y acordadas en la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo, como lo ha 

hecho en el caso del establecimiento de prioridades.  Además, se deben tener en cuenta las ventajas y 

los inconvenientes que podrían afectar la aplicación de la estrategia de cambio y sus diversos compo-
nentes, y se deberían formular estrategias apropiadas para prestar apoyo o mitigar los factores de ries-

go.  Se deberán identificar los resultados previstos en relación con los retos planteados, junto con indi-

cadores del desempeño mensurables.  La definición de los resultados y sus indicadores pertinentes 

ayudará a la OMS a detallar sus propuestas de reforma.  La OMS aún debe identificar los recursos que 
permitirán aplicar las propuestas de reforma; un plan indicativo de las necesidades de recursos ayuda-

ría a las autoridades pertinentes a adoptar decisiones fundamentadas. 

 Algunas de las recomendaciones importantes formuladas tras la evaluación de las propuestas de 

reforma son las siguientes: 

· Se debe poner esmero en la creación de vínculos entre los órganos deliberantes de la Sede y 
las oficinas regionales, dado que ello tendrá repercusiones amplias en la coherencia institu-

cional y dotará a la Organización de un enfoque estratégico. 

· Será preciso reorganizar las estructuras de rendición de cuentas y transparencia en los tres 
niveles de gobernanza, teniendo en cuenta el nuevo enfoque programático, el mecanismo de 
asignación de recursos y la atención centrada en los países en la planificación y ejecución.  
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Un sólido sistema de gestión basado en los resultados y un eficaz sistema de gestión y mejo-

ra del desempeño podrían proporcionar los vínculos necesarios. 

· Las estrategias centradas en los países requieren un plan de acción detallado que interrela-
cione los diversos aspectos de los cambios propuestos, junto con el apoyo estructural y de 

procedimiento. 

· Los cambios de amplio alcance exigen la aceptación en diversos niveles.  Se necesitará un 
plan de promoción que permita explicar las implicaciones del cambio de estrategia, la identi-
ficación de agentes de cambio, y un plan detallado de gestión del cambio para ejecutar el 

plan de acción, tras obtener las aprobaciones de las autoridades competentes. 

· Las propuestas de reforma aún se están elaborando.  No obstante, es de importancia primor-
dial identificar los productos, resultados y efectos deseados, elaborar indicadores para eva-

luarlos y establecer un mecanismo de seguimiento y retroinformación. 

· La Organización propone un amplio programa de reforma que conlleva la adopción de medi-
das en numerosas áreas.  Se recomienda la elaboración de un plan de priorización que permi-

ta una transición fluida y gradual. 

· El éxito de las propuestas de reforma dependerá, en parte, de la introducción de cambios en 
las políticas de recursos humanos.  Dado que esas políticas incluyen aspectos ciertamente rí-

gidos, la OMS podría tener que recurrir a soluciones novedosas.  Es recomendable conside-

rar las prácticas óptimas seguidas en organizaciones afines. 

· El éxito de toda estrategia de cambio está directamente relacionado con la comprensión de 
sus ventajas por las partes interesadas.  Se sugiere mantener una comunicación periódica con 

todos los agentes interesados en los progresos de las propuestas de reforma, lo que ayudaría 

a crear un entorno propicio para la aplicación. 

· Las propuestas de reforma tienen componentes sumamente interdependientes, por lo que el 
éxito del proceso exigirá el reconocimiento de esa interdependencia y su incorporación en la 

estrategia de aplicación. 

 Además, la evaluación propuso el alcance, el enfoque y las cuestiones clave de la segunda etapa 
de evaluación.  De conformidad con la decisión adoptada en la 130.ª reunión del Consejo Ejecutivo, 

algunas propuestas se presentarán en su 131.ª reunión y en la 65.ª reunión de la Asamblea Mundial de 

la Salud.  La segunda etapa de evaluación se iniciará una vez que esos órganos deliberantes hayan 

examinado dichas propuestas.  Esto podría ayudar a decidir con exactitud el alcance de la evaluación 

que se llevará a cabo. 
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CAPÍTULO 1:  INTRODUCCIÓN, ALCANCE Y METODOLOGÍA  

DE LA EVALUACIÓN 

Introducción 

1. La Organización Mundial de la Salud (OMS) es el organismo rector y coordinador en materia 

de salud del sistema de las Naciones Unidas.  La OMS ejerce el liderazgo en cuestiones sanitarias 

mundiales, elabora el programa de investigación sanitaria, establece normas y requisitos, presenta op-
ciones normativas basadas en pruebas científicas, presta asistencia técnica a los países y vigila y eva-

lúa las tendencias en materia de salud.  La Constitución de la OMS, adoptada en julio de 1946, entró 

en vigor en abril de 1948, y la primera Asamblea Mundial de la Salud se celebró en Ginebra, en junio 
de 1948.  A tenor de la Constitución de la OMS, la finalidad de la Organización será «alcanzar para 

todos los pueblos el grado más alto posible de salud». 

2. La OMS tiene su propio documento constitutivo, sus propios órganos deliberantes, sus propios 

Estados Miembros y su propio presupuesto.  Los tres órganos de la OMS son la Asamblea Mundial de 
la Salud, el Consejo Ejecutivo y la Secretaría.  La Asamblea es el máximo órgano deliberante de 

la OMS.  A sus reuniones anuales asisten delegados de todos los Estados Miembros y Miembros Aso-

ciados.  La principal función de la Asamblea de la Salud consiste en establecer las políticas de la 

OMS.  El Consejo Ejecutivo está integrado por 34 personas técnicamente cualificadas en la esfera de 
la salud, nombradas por 34 Estados Miembros.  Esos Estados Miembros son elegidos por la Asamblea 

de la Salud; el Consejo se renueva por tercios cada año.  El Consejo debe celebrar al menos dos 

reuniones por año, y su principal función consiste en dar efecto a las decisiones y las políticas de la 
Asamblea y actuar como su órgano ejecutivo.  La Secretaría comprende la Oficina del Director Gene-

ral y el personal de la OMS.  La Constitución establece que, sujeto a la autoridad del Consejo, el Di-

rector General será el funcionario principal técnico y administrativo de la Organización.  

3. La OMS persigue sus objetivos por medio de actividades consistentes en:  i) ofrecer liderazgo 

en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando se requieran actuaciones conjuntas,  
ii) determinar las líneas de investigación y estimular la adquisición, traducción y divulgación de cono-

cimientos valiosos, iii) definir normas y criterios y promover y seguir de cerca su aplicación en la 

práctica, iv) formular opciones de política basadas en principios éticos y fundamentos científicos,  
v) prestar apoyo técnico, catalizar el cambio y crear capacidad institucional duradera, vi) hacer un se-

guimiento de la situación sanitaria y evaluar las tendencias sanitarias.  La OMS y sus Estados Miem-

bros colaboran con numerosos asociados, especialmente organismos de las Naciones Unidas, donan-
tes, organizaciones no gubernamentales, centros colaboradores de la OMS y entidades del sector  

privado. 

4. Unas 8000 personas de más de 150 países trabajan para la OMS en 147 oficinas en los países, 

seis oficinas regionales y la Sede.  La OMS tiene su Sede en Ginebra (Suiza), y cuenta con oficinas 

regionales en África (AFRO, con sede en Brazzaville (Congo)); las Américas (AMRO, con sede en 
Washington (Estados Unidos)); el Mediterráneo Oriental (EMRO, con sede en El Cairo (Egipto)); Eu-

ropa (EURO, con sede en Copenhague (Dinamarca)); Asia Sudoriental (SEARO, con sede en Nueva 

Delhi (India)); y el Pacífico Occidental (WPRO, con sede en Manila (Filipinas)).  A esas regiones per-
tenecen los 147 países en los que la OMS desempeña sus funciones a través de oficinas encabezadas 

por jefes de oficinas en los países.  Las principales funciones de los Comités Regionales son la formu-

lación de políticas y programas regionales y la supervisión de las actividades de la Oficina Regional, 

mientras que las oficinas de la OMS en los países deben responder a las peticiones del país anfitrión a 
fin de apoyar la elaboración normativa sobre desarrollo sanitario sostenible mediante un enfoque ho-

lístico del sistema de salud.  Esto incluye el suministro de orientación, el fomento de las relaciones 
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locales para realizar actividades de cooperación técnica, el establecimiento de normas y acuerdos y, en 

circunstancias de crisis, la coordinación y aplicación de las medidas de salud pública. 

5. Además de médicos, especialistas en salud pública, científicos y epidemiólogos, el personal de 
la OMS incluye funcionarios capacitados para gestionar sistemas administrativos, financieros y de in-

formación, así como expertos en estadísticas sanitarias, economía y socorro de emergencia.  La finan-

ciación de la OMS proviene de dos fuentes, a saber, contribuciones señaladas de los Estados Miem-

bros y contribuciones voluntarias de fondos suministrados por donantes para apoyar el logro de los 

resultados previstos. 

6. Recientemente, los Estados Miembros y los asociados han sentido la necesidad de mejorar la 

eficacia de la Organización Mundial de la Salud.  Las cambiantes tendencias epidemiológicas y demo-

gráficas en materia de salud, la compleja arquitectura sanitaria global y las nuevas expectativas y de-
mandas respecto de la OMS han revelado la necesidad de acometer reformas fundamentales en la Or-

ganización.  El entorno en el que la OMS realiza sus actividades exige un cambio en el contenido y el 

enfoque técnico de su programa, nuevas modalidades de trabajo y mayor claridad en su función res-

pecto de otros agentes globales. 

7. La OMS ha iniciado recientemente un proceso de reforma destinado a facilitar su adaptación a 
la cambiante complejidad de la gobernanza de salud pública.  El programa de reforma de la OMS 

permitirá a la Organización cumplir más eficazmente su cometido como principal organismo mundial 

de salud pública, y crear una OMS más flexible y mejor equipada para responder a las necesidades 

sanitarias mundiales del siglo XXI.  El proceso de reforma tiene tres objetivos generales, a saber: 

· mejorar los resultados sanitarios de modo que la OMS satisfaga las expectativas de sus Esta-
dos Miembros y asociados en lo concerniente a las prioridades sanitarias mundiales acorda-

das, con particular atención a las medidas y las áreas en que la Organización desempeña una 

función exclusiva y tiene una ventaja comparativa, y mediante una financiación que facilite 

esa atención; 

· mejorar la coherencia en materia de salud en el mundo, de modo que la OMS desempeñe una 
función de liderazgo para propiciar que los numerosos actores que intervienen realicen una 

contribución eficaz a la salud de todos los pueblos; y 

· velar por que la Organización aspire a la excelencia; que sea eficaz, eficiente, receptiva, ob-

jetiva, transparente y responsable. 

8. El proceso de reforma se inició para encontrar soluciones a los problemas de financiación de 
la OMS, pero rápidamente abarcó reformas en toda la Organización, en las áreas de gobernanza, fi-

nanciación y recursos humanos.  Los retos se recogieron en un documento titulado «Financiación de 

la OMS en el futuro», presentado en mayo de 2011 a la 64.ª Asamblea Mundial de la Salud, que exa-
minó las reformas relacionadas con la eficacia institucional, la gestión basada en los resultados y la 

rendición de cuentas, los recursos humanos, la eficacia de la OMS en los países y el fortalecimiento 

del papel de la OMS en la gobernanza sanitaria mundial, además de cuestiones financieras.  En cum-

plimiento del mandato acordado por la 64.ª Asamblea Mundial de la Salud y la 129.ª reunión del Con-
sejo Ejecutivo de seguir avanzando en el desarrollo de un programa de reforma, se estableció el Grupo 

Especial de la OMS sobre la Reforma.  Ese Grupo Especial se encargó de elaborar propuestas de re-

formas de la gestión de la OMS, que fueron examinadas por el Grupo Mundial de Políticas antes de 
que el conjunto final de propuestas se sometiera a la consideración de la reunión extraordinaria del 

Consejo Ejecutivo, en noviembre de 2011.  El Grupo Especial está integrado por 25 miembros e inclu-
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ye personal de los tres niveles de la Organización con diferentes cualificaciones y experiencias profe-

sionales.  Asimismo, la 129.ª reunión del Consejo Ejecutivo decidió iniciar un proceso de consultas 
sobre la reforma de la OMS transparente e integrador, orientado por los Estados Miembros y basado 

en los mecanismos existentes, y solicitó la elaboración de tres documentos sobre las áreas de reforma. 

Tras la celebración de consultas con los Estados Miembros, esos documentos se presentarían en una 
reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo convocada especialmente para examinar el proceso de 

reforma.  La reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo celebrada en noviembre de 2011 examinó 

las propuestas contenidas en los tres documentos y pidió a la Directora General que hiciera avanzar el 

proceso de establecimiento de prioridades de la OMS en una reunión extraordinaria de los Estados 
Miembros, que se celebraría en febrero de 2012.  La reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo 

también pidió a la Directora General que promoviera algunas propuestas de reforma en las esferas de 

gobernanza y gestión, y presentara aclaraciones y propuestas detalladas en áreas conexas, con indica-
ción de plazos e implicaciones financieras, con miras a su examen en la 130.ª reunión del Consejo 

Ejecutivo, que tendrá lugar en mayo de 2012.  Por lo tanto, el proceso de reforma está siendo conside-

rado por los Estados Miembros y es aún una labor en curso. 

Objetivos de la evaluación 

9. La reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo también decidió realizar una evaluación inde-
pendiente con el fin de contribuir al proceso de reforma mediante un enfoque en dos etapas, la primera 

de las cuales consistirá en un examen de la información disponible, con especial atención a los pro-

blemas financieros de la Organización, las cuestiones de dotación de personal y la gobernanza interna 
de la OMS por los Estados Miembros y, en lo posible, un seguimiento destinado a obtener más infor-

mación en respuesta a las preguntas formuladas por el Consejo Ejecutivo en su reunión extraordinaria, 

en la que, además, se propuso que la primera etapa de la evaluación se completara a tiempo para 

la 65.ª Asamblea Mundial de la Salud.  La realización de la primera etapa de evaluación se ha confiado 
al Contralor y Auditor General de la India, actualmente a cargo de la auditoría externa de la OMS.  La 

evaluación tuvo lugar del 26 de febrero al 30 de marzo de 2012, y la realizaron, en nombre del Comi-

sario de Cuentas, los señores Meenakshi Sharma, Nameeta Prasad, Rajkumar y Dharmendra Kumar. 

10. El mandato para la primera etapa de evaluación procura dar respuesta a las preguntas siguientes: 

1) ¿Se identifican en el contexto del proceso de reforma de la Secretaría de la OMS cuestio-
nes relativas a los problemas financieros de la Organización, la dotación de personal y la gober-

nanza interna de la OMS por parte de los Estados Miembros, y en particular: 

a) En qué medida aborda el proceso de reforma de la OMS aspectos pertinentes a la 

estructura y los procedimientos internos de la Organización, así como a las funciones y 

los resultados previstos a largo plazo, y cómo se podría evaluar el resultado previsto, in-

cluido el asesoramiento sobre los indicadores apropiados? 

b) El grado de detalle proporcionado por la información disponible, ¿es suficiente pa-

ra determinar si las reformas de gestión de la OMS le permitirán funcionar con mayor efi-

cacia y eficiencia? 

c) ¿En qué medida la información disponible considera alternativas, posibles prácticas 

óptimas y enseñanzas adquiridas en otras organizaciones con miras a satisfacer las expec-
tativas de los Estados Miembros relativas al fortalecimiento de esferas prioritarias en la 

Secretaría de la OMS? 
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d) ¿Es preciso recopilar información adicional a fin de identificar los retos que afronta 

la OMS?  Si así fuera, ¿qué tipo de información y en qué áreas? 

2) ¿Qué alcance debería tener la segunda etapa de evaluación externa para contribuir a la la-
bor de la Secretaría en respuesta a las expectativas de los Estados Miembros en lo relativo a la 

coherencia entre los tres niveles de la Organización y su funcionamiento? 

Alcance 

11. Contexto de la evaluación:  La OMS ha iniciado un ambicioso proyecto de reformas.  Como 

principal organización mundial en materia de gobernanza sanitaria, la OMS debe hacer frente al reto 
de satisfacer las exigentes expectativas de los Estados Miembros, mientras permanecen casi inmóviles 

los fondos comprometidos en forma de contribuciones señaladas, y los Estados Miembros y otros do-

nantes aumentan las contribuciones voluntarias con diversos grados de condicionamientos.  La pro-
puesta de reforma se inició con miras a superar las dificultades de la OMS relativas a la disposición de 

fondos para atender a las prioridades, pero se amplió a otras esferas de gobernanza con el fin de mejo-

rar la eficiencia y eficacia de las operaciones de la Organización. 

12. Otras cuestiones también han llamado la atención de los Estados Miembros, entre ellas la capa-

cidad de la OMS para cumplir su mandato, así como la eficiencia y eficacia de las dependencias de 
la OMS encargadas de prestar los servicios previstos.  Para alcanzar los resultados deseados es impera-

tivo contar con un modelo eficiente de asignación de recursos, una política adecuada de recursos hu-

manos, una eficaz estructura de gestión basada en los resultados y un mecanismo de rendición de 
cuentas.  La propuesta de reforma presentada y la actual evaluación se deben considerar desde la pers-

pectiva mencionada. 

13. Alcance de la evaluación:  La evaluación permitirá comprobar el grado de integridad, amplitud 

e idoneidad de las propuestas de reforma presentadas por la Secretaría de la OMS en las áreas de fi-

nanzas, recursos humanos y gobernanza, según figuran en los documentos pertinentes.  La evaluación 
se basa en el examen y valoración de la información actualmente disponible en los documentos relati-

vos a las propuestas de reforma y en las conversaciones con los miembros del Grupo Especial de 

la OMS sobre la Reforma.  La evaluación se centra en la documentación preparada para las reunio-
nes 128.ª, 129.ª y 130.ª del Consejo Ejecutivo, así como su reunión extraordinaria de noviembre 

de 2011, la 64.ª Asamblea Mundial de la Salud y la reunión de los Estados Miembros sobre los pro-

gramas y el establecimiento de prioridades en relación con las propuestas de reforma en febrero de 

2012.  Además, la evaluación analiza las áreas respecto de las cuales podría ser preciso obtener mayor 
información, en respuesta a las preguntas formuladas en la reunión extraordinaria del Consejo Ejecuti-

vo. Asimismo, propone una hoja de ruta para el proceso de evaluación en dos etapas. 

Metodología 

14. La metodología adoptada para la evaluación se puede resumir como se explica a continuación: 

· Evaluación sistémica.  En la evaluación se consideró la propuesta de reforma en su conjunto, 
y se hizo hincapié en las interrelaciones entre sus componentes, su armonización y su cohe-

rencia interna. 

· Examen temático.  Es un examen temático de las áreas programáticas, los retos en las áreas 
de finanzas y recursos humanos, cuestiones de gobernanza interna y respuesta de las instan-

cias directivas para gestionar el cambio. 
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· Información suficiente y pertinente.  Se examinó la información disponible en las diversas 
versiones de las propuestas de reforma, así como su material de antecedentes, a fin de verifi-

car que fuera suficiente y pertinente.  Con miras a evaluar el proceso, se celebraron conver-

saciones con personas clave que participaron en la elaboración de las propuestas de reforma. 

· Se utilizaron los siguientes parámetros de evaluación: 

a) ¿Se han identificado los retos internos y externos que afronta la Organización en 

relación con los factores siguientes? 

i) Función de liderazgo de la OMS 

ii) Financiación y recursos humanos 

iii) Logro de los objetivos estratégicos 

iv) Percepción de las partes interesadas 

v) Eficiencia y eficacia de la Organización para obtener resultados 

b) Alcance de las consultas con las partes interesadas internas y externas - alcance su-

ficiente e idoneidad 

c) Examen de alternativas para llegar a la solución más viable 

d) ¿Proporciona la información disponible detalles suficientes para determinar si la 

propuesta de reforma presentada permitirá a la OMS funcionar más eficaz y eficiente-

mente en relación con: 

i) El mandato, las aspiraciones y el liderazgo de la OMS 

ii) Los recursos disponibles para las áreas de política, finanzas, recursos huma-

nos y gestión? 

e) Las propuestas de reforma: 

i) ¿Responden apropiadamente a los retos identificados por la OMS? 

ii) ¿Se pueden aplicar teniendo en cuenta la estructura y los procedimientos ins-

titucionales? 

iii) ¿Conducen a productos identificables o medibles y dan lugar a los resultados 

previstos? 

iv) ¿Son internamente compatibles y coherentes con los objetivos institucionales? 

15. El proyecto de informe de evaluación se examinó con las instancias directivas el 29 de marzo  

de 2012, y la retroinformación proporcionada por los directivos se reflejó debidamente en el informe  

final.  
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Limitación del alcance 

16. La evaluación está limitada a la información disponible sobre las propuestas de reforma, con-
forme se establece en el mandato de la evaluación.  Durante las actividades de evaluación no se reco-

piló ninguna información nueva.  La información puesta a disposición del equipo de evaluación hasta 

el 22 de marzo de 2012 se utilizó a los fines de la evaluación. 

17. El Comisario de Cuentas agradece la cooperación de la OMS en el suministro de la información 

y los informes necesarios para la evaluación.  Asimismo, agradece las aportaciones efectuadas por las 

instancias directivas en el curso de las deliberaciones. 
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CAPÍTULO 2:  IDENTIFICACIÓN DE LOS RETOS 

18. El primer paso en todo proceso orientado a cambiar las condiciones habituales consiste en defi-
nir claramente los motivos que llevan a considerar la posibilidad de un cambio.  La clara determina-

ción de los retos que afronta la Organización permite formular una respuesta institucional planificada 

y claramente elaborada. 

19. Como parte de nuestra evaluación, examinamos si la OMS había analizado apropiada y suficien-

temente los retos que debía afrontar en diversas áreas tales como financiación, gobernanza, recursos 
humanos, etc.  La identificación de los principales retos influiría sobre la totalidad del proceso de re-

forma.  Los retos que la Organización ha identificado y ha comenzado a abordar corresponden a dis-

tintas áreas que se pueden agrupar temáticamente, a los fines de su análisis, según se muestra a conti-

nuación: 

· Gobernanza interna 

· Problemas financieros 

· Reformas de la gestión 

· Gobernanza sanitaria mundial 

La evaluación del proceso de reforma se examina temáticamente a continuación. 

Identificación de las áreas que plantean retos 

Gobernanza interna 

20. En términos generales, la gobernanza interna se puede definir como el sistema de estructuras, 

políticas, procesos y reglamentos creado por una organización y observado por las personas encarga-
das de dirigir las actividades institucionales. Incluye los objetivos de la Organización y el papel que 

desempeñan las diferentes partes interesadas en la búsqueda y el logro de esos objetivos.  En el ámbito 

de la gobernanza interna la OMS ha identificado las siguientes cuestiones, según se expresan en el 

proceso de reforma:  

· Establecimiento de prioridades 

· Fortalecimiento de los órganos deliberantes  

· Mecanismo de asignación de recursos 

Establecimiento de prioridades 

21. La necesidad de introducir reformas en la OMS se ha manifestado en forma bastante generaliza-
da en el último decenio, y en 2008 cobró carácter de urgencia tras la crisis financiera que golpeó a los 

mercados mundiales. 

22. El examen de la OMS realizado por la Red de Evaluación del Desempeño de Organizaciones 

Multilaterales (MOPAN) en enero de 2011 reveló que algunas áreas podían mejorarse, en particular 
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una que abarcaba el fortalecimiento del marco de resultados en el plano institucional, la definición de 

los resultados y los productos, e indicadores más claros y específicos.  «Ensuring maximum value for 
money for UK aid through multilateral organizations», un examen de la ayuda multilateral realizado 

en marzo de 2011, también identificó deficiencias en la gestión estratégica y del desempeño de 

la OMS, entre otras cosas.  Algunos informes y artículos en publicaciones tales como Nature, British 

Medical Journal y otras se han referido a los retos generales que afronta la OMS.  

23. En el informe sobre las deliberaciones oficiosas celebradas en enero de 2010, documento titula-
do «Financiación de la OMS en el futuro», se afirma que las cuestiones relativas a la modalidad de 

financiación de la OMS no se pueden abordar sin examinar previamente las prioridades y el carácter 

cambiante de las actividades básicas y el valor añadido de la OMS.  La capacidad de la OMS para pre-
ver las nuevas tendencias mundiales en materia de salud y darles respuesta es buena, pero no se co-

rresponde con su capacidad para establecer prioridades.  Los retos que afronta la OMS en lo relativo al 

establecimiento de prioridades se abordaron nuevamente en mayo de 2011, en relación con el docu-
mento «Financiación de la OMS en el futuro», presentado a la 64.ª Asamblea Mundial de la Salud, a 

tenor del cual, «Concluida esa década, la OMS, superada por la cantidad de compromisos contraídos y 

la excesiva ampliación de su ámbito de actividades, se ve ante la necesidad de emprender una serie de 

reformas específicas.  Sin embargo, las prioridades establecidas en esta esfera no parecen basarse en 
criterios suficientemente selectivos y carecen de la debida focalización estratégica.  Dado el gran nú-

mero de organismos que actualmente operan en el ámbito de la salud, abundan los casos de duplica-

ción de esfuerzos y respuestas fragmentadas, lo que hace que sea más necesario que nunca asegurar 
una mayor coherencia y una coordinación más eficaz».  Además, el informe presentado en junio  

de 2011 por el Grupo Especial señalaba que las nuevas necesidades y demandas a las que debía hacer 

frente la OMS justificaban una revisión de la orientación estratégica de sus empeños a más largo pla-

zo, y ello estaba relacionado con las reformas de la gestión. 

Fortalecimiento de los órganos deliberantes  

24. El fortalecimiento de los órganos deliberantes se ha propuesto como un área de reforma con el 

propósito de hacer aún más eficiente y eficaz la estructura de gobernanza dirigida por los Estados 

Miembros.  Además, se propone dotar a la OMS de una mayor coherencia entre sus diferentes niveles. 
En mayo de 2011, en un artículo de la revista Nature titulado WHO Needs to Change se afirmaba que 

la OMS era una organización fragmentada, con un sistema de gobernanza engorroso, y que la burocra-

cia y la politización suponían un problema importante.  En septiembre de 2011, el Canadian Medical 

Journal señalaba que, durante decenios, la OMS había sido objeto de críticas generalizadas por haberse 
vuelto un monstruo pesado, sobrecargado de altos funcionarios y burocrático, que hacía muchas cosas 

deficientemente y algunas pocas bien, y acusaba a la Organización de padecer carencias tales como un 

liderazgo débil y una corrupción de poca monta. 

25. La identificación de este desafío se realizó en la OMS en junio de 2011, cuando en uno de los 
documentos sobre Gobernanza de la OMS

1
 se determinó «la necesidad de una mayor convergencia 

entre los órganos deliberantes mundiales y regionales».  En el documento se señalaba que «lo principal 

es lograr una mayor coherencia entre los órganos deliberantes regionales y mundiales, y una mejor 

coordinación de las respectivas agendas, de modo que se fomente la complementariedad y la sinergia y 
se evite la duplicación de los debates».  Las reuniones del Grupo Mundial de Políticas celebradas en 

septiembre de 2011 examinaron con mayor detalle los retos identificados.  El Grupo se refirió a algu-

nos desafíos que afectan al funcionamiento de la Asamblea Mundial de la Salud, y manifestó que no 

                                                   

1 Preparado para su presentación en la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo. 
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existía un mecanismo formal para que el orden del día de la Asamblea de la Salud se armonizara con 

las prioridades mundiales en materia de salud, y que ese orden del día tenía demasiados puntos, espe-
cialmente en vista de la clara preferencia de los Estados Miembros por las reuniones cortas.  Además, 

el Grupo identificó los retos que afronta el Consejo Ejecutivo, a saber, a) debido al considerable vo-

lumen de trabajo que supone la preparación del orden del día y los trabajos de la Asamblea de la Sa-
lud, el Consejo no puede desempeñar cabalmente su función ejecutiva y de supervisión, b) la falta de 

prioridades de mediano plazo acordadas afecta la capacidad del Consejo para actuar eficazmente como 

guardián del enfoque estratégico del orden del día de la Asamblea de la Salud, c) el Consejo afronta un 

dilema entre la apertura y la integración de sus métodos de trabajo y su necesidad de desempeñar fun-
ciones ejecutivas y de supervisión, d) los órganos deliberantes no supervisan eficazmente la buena 

gestión administrativa y financiera de los trabajos de la Secretaría ni participan apropiadamente en la 

evaluación de la labor de la OMS. 

26. En cuanto a la gobernanza regional, los desafíos identificados conciernen a la debilidad de los 
vínculos entre la gobernanza global y la regional.  Se debería hacer hincapié en la armonización de las 

decisiones estratégicas de los órganos deliberantes regionales y mundiales, y en la incorporación de 

los resultados de los trabajos de la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecutivo en las deli-

beraciones del Comité Regional, pero las deliberaciones del Comité Regional no figuran en el orden 
del día ni en las deliberaciones del Consejo.  En cuanto al apoyo proporcionado por la Secretaría, los 

retos identificados en ese documento mencionaban que no todos los Estados Miembros tienen el tiem-

po y los recursos suficientes para prepararse y participar en las reuniones de los órganos deliberantes, 

y que la documentación no siempre está disponible a tiempo. 

Mecanismo de asignación de recursos 

27. En la OMS, la asignación de recursos a los distintos niveles de gobernanza es un proceso com-

plejo, debido a sus actuales métodos de financiación y mecanismos de prestación de servicios.  Una 

vez que los fondos llegan a la Organización se deben canalizar con eficiencia, racionalmente y con 
transparencia hacia las áreas de máxima necesidad, y asegurar la financiación de todos los programas 

y oficinas.  Desde una perspectiva institucional, la capacidad de la OMS para dirigir este proceso se ve 

limitada por el grado de especificidad de las contribuciones voluntarias, que representan casi las tres 
cuartas partes de la financiación total.  Las condiciones especificadas en las contribuciones voluntarias 

pueden variar desde una definición liberal hasta una asignación muy condicionada. 

28. El actual mecanismo de asignación de recursos está vinculado a un «mecanismo de validación» 

que permite evaluar la distribución de fondos entre las principales oficinas, incluida la Sede.  En lo 

concerniente a las regiones, este mecanismo se basa en un conjunto de criterios que actualmente no se 
consideran suficientemente justos, racionales ni transparentes.  Además, en ese contexto se propone 

una distribución «70/30» entre las regiones y la Sede, que no se ha verificado objetivamente.  El pre-

supuesto por programas aprobado establece el presupuesto básico total y el límite máximo de contri-
buciones voluntarias para cada resultado y nivel de la Organización.  Las cifras del presupuesto repre-

sentan las asignaciones presupuestarias que los Estados Miembros han aprobado y que la OMS espera 

desembolsar para alcanzar los resultados previstos, según figuran en el documento de presupuesto por 

programas aprobado.  Los planes de trabajo se elaboran en consonancia con esas figuras y límites.  El 
presupuesto por programas es, en gran medida, una aspiración, y ya no funciona apropiadamente como 

mecanismo de rendición de cuentas.
1
 

                                                   

1 Work Stream Output 2: Accountability for Results and Resources VERSION_07.09.2011. 
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29. La evaluación de las funciones de coordinación y movilización de recursos realizada por la Ofi-

cina de Servicios de Supervisión Interna reveló que en la Organización (la Sede, las oficinas regiona-
les y las oficinas en los países) existía insatisfacción con los actuales mecanismos de asignación de 

recursos, en particular con el ritmo de distribución de la Cuenta de Contribuciones Voluntarias Bási-

cas (CVCA) y la transparencia de los criterios de asignación.
1
  El Grupo Especial de la OMS sobre la 

Reforma determinó que la creciente atención centrada en los resultados había tenido la consecuencia 

no deseada de desvincular los resultados de una evaluación realista de los recursos. 

30. De manera general, la OMS ha reconocido las dificultades en la esfera de gobernanza interna y 

los retos que plantea la asignación de recursos.  El fortalecimiento y la armonización del funciona-

miento de los órganos deliberantes podrían prestar apoyo al programa general de reforma.  Por lo tan-
to, parece apropiado hacer hincapié en esos aspectos.  La asignación de recursos está interrelacionada 

con los procedimientos internos, y afecta a la eficacia de las actuales estructuras de seguimiento y ren-

dición de cuentas basadas en los resultados.  En consecuencia, el reconocimiento de ese reto es un pa-

so en la dirección correcta. 

Problemas de financiación  

31. El documento «Financiación de la OMS en el futuro» ha sido la línea de visión del proceso de 

reforma iniciado por la OMS a partir de enero de 2010.  Financiación y futuro son palabras clave tam-

bién en las actuales circunstancias de la reforma.  Los retos se han agudizado debido a la crisis finan-
ciera global de 2008-2009.  El tipo de financiación disponible para la OMS se ha convertido en una 

cuestión preocupante.  La OMS reconoció esos retos e inició un proceso de reflexión que ulteriormen-

te adoptó la forma de las actuales propuestas de reforma.  Las principales cuestiones en esta esfera se 

pueden enunciar de la manera siguiente: 

· Previsibilidad de la financiación y flexibilidad de los ingresos 

· Movilización de recursos  

· Costos de administración y gestión y controles financieros 

· Otras cuestiones financieras 

Lograr que la financiación de la OMS sea más previsible 

32. En el curso de las deliberaciones sobre su financiación en el futuro
2
 la OMS reconoció una serie 

de elementos que deberían promover el enfoque general de la financiación.  Esos elementos son la 

previsibilidad, la compaginación, la flexibilidad, la armonización de las prácticas entre los donantes y 
una estrecha vinculación con los resultados.  Asimismo se reconoció que la Secretaría de la OMS de-

bía fortalecer la confianza de sus donantes, a fin de adoptar esos elementos.  La financiación previsible 

significa que la OMS recibirá los fondos conforme a lo previsto.  La financiación flexible implica que 

                                                   

1 Informe de Evaluación núm. 09/816 de la IOS sobre la función de movilización de recursos de la OMS, mayo  
de 2010. 

2 Financiación de la OMS en el futuro:  informe de una reunión consultiva oficiosa convocada por la Directora  

General los días 12 y 13 de enero de 2010. 
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la OMS podrá disponer a discreción de los fondos sin restricciones impuestas por ningún mandato ni 

condiciones particulares. 

33. El máximo desafío en el área de financiación deriva de la composición y el carácter de las con-
tribuciones.  Excepto una parte del Fondo General financiada mediante contribuciones señaladas, o sea 

aproximadamente un 25%, la mayor parte de la financiación depende de las contribuciones volunta-

rias.  De estas, una gran parte se otorgan con fines específicos, lo que limita la capacidad de la OMS 

para compaginar los recursos con sus prioridades acordadas.  Además de la flexibilidad de que dispone 
la OMS para invertir en sus áreas prioritarias, el carácter imprevisible de las contribuciones volunta-

rias supone un problema para la planificación y el logro de sus objetivos.
1
 

34. Las contribuciones señaladas son estables y previsibles, pero es poco probable que en las cir-

cunstancias actuales los Estados Miembros las aumenten.  La crisis financiera y la modificación de las 
prioridades mundiales de desarrollo tienen graves consecuencias para la financiación de la OMS; un 

análisis realizado en 2009 sobre el riesgo de reducción de las contribuciones básicas de los 15 princi-

pales Estados Miembros donantes (88% del total de contribuciones de los Estados Miembros) reveló 
que ese riesgo era elevado en relación con tres de los donantes principales, medio con respecto a otros 

cinco y bajo en el caso de siete.  A pesar de ello, las contribuciones voluntarias se triplicaron en-

tre 2000 y 2011.  La OMS consiguió mantener o aumentar las contribuciones voluntarias de sus 20 

donantes principales.
2
 

35. La Dependencia Común de Inspección (DCI) de las Naciones Unidas realizó un estudio (2007) 
sobre las contribuciones voluntarias en las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y su 

repercusión en la ejecución de los programas y las estrategias de movilización de recursos; en ese es-

tudio identificó el problema que suponen las contribuciones voluntarias con fines concretos y su otor-

gamiento a las organizaciones de las Naciones Unidas con carácter inflexible.
3
  

36. Actualmente, los gastos de personal de la OMS representan más del 50% del presupuesto por 

programas, que se financia en gran medida mediante las contribuciones señaladas y, en parte, con con-

tribuciones voluntarias.  Este hecho aumenta la presión financiera a que está sometida la Organización.  

Los ingresos razonablemente previsibles de la OMS al comienzo del bienio representaban un 45%.  
Sin embargo, la financiación flexible de que dispone la OMS es aproximadamente de un 35% del total 

(25% en contribuciones señaladas y 10% imputable a la Cuenta de Contribuciones Voluntarias Bási-

cas (CVCA)).  Esta situación deja a la OMS muy poca libertad para planificar y realizar gastos en re-
lación con las prioridades identificadas, así como para las actividades correspondientes a sus funciones 

básicas.  En lo que respecta a las contribuciones voluntarias, la OMS también carece de flexibilidad 

suficiente para reprogramar la financiación en caso de desequilibrios en las contribuciones, y transferir 

dinero con agilidad para hacer frente a nuevas necesidades y prioridades.
4
 

                                                   

1 Work Stream Output 3.1 (VERSION 05.08.2011): A Revised WHO Financing framework. 

2 Work Stream Output 3: (a) Revised Corporate Resource Mobilization Strategy; (b) Expanded Donor Base; (c)  
Revised Financing Framework; and (d) New Corporate Communications Strategy and Framework. (VERSION_06.09.2011). 

3 Informe sobre las contribuciones voluntarias en las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas.  Su repercu-

sión en la ejecución de los programas y las estrategias de movilización de recursos, Dependencia Común de Inspec-
ción (DCI), Naciones Unidas, 2007. 

4 Consejo Ejecutivo (EBSS/2/2) Reunión extraordinaria sobre la reforma de la OMS, 15 de octubre de 2011, punto 3 
del orden del día provisional. 
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37. Los demás aspectos vinculados a la flexibilidad de la financiación son: 

 1) Uso más eficaz de la ayuda:  de qué manera conciliar las prioridades acordadas por los 

órganos deliberantes de la OMS con los fondos disponibles para financiarlas.
1
 

 2) La armonización entre «lo que los países quieren por su dinero» y «lo que la OMS está en 
condiciones óptimas de proporcionar».  La suma de dinero asignada a un programa o a un pro-

blema no debería representar la importancia del programa o la magnitud del problema.  En cam-

bio, esa suma debería estar determinada por la capacidad de la OMS para lograr resultados.  El 

documento sobre el examen realizado por la MOPAN observa que si bien la OMS ha realizado 
progresos en el establecimiento de vínculos entre los recursos financieros y los resultados, sus 

prácticas aún distan de ser adecuadas.
2
 

Movilización de recursos en toda la Organización  

38. En un momento en que los presupuestos nacionales están sometidos a presiones, la OMS deberá 

atraer a nuevos donantes y buscar nuevas vías de financiación, especialmente fundaciones y entidades 
privadas y comerciales.

3
  La actual estrategia de movilización de recursos se aplica de manera compar-

timentada; el enfoque está fragmentado y descoordinado.  La falta de prioridades y enfoques clara-

mente definidos respecto de los donantes dificulta a algunos sectores de la Organización el aprove-
chamiento de oportunidades de movilización de recursos.  Por lo tanto, se consideró que la OMS nece-

sitaba una estrategia institucional de movilización de recursos revisada, y un marco de financiación 

con cuyo apoyo sería posible dar a la financiación de la OMS mayor previsibilidad, flexibilidad y sos-
tenibilidad.  A su vez, esto permitiría una mejor compatibilización entre la financiación y las priorida-

des de la OMS, y reforzaría el funcionamiento de la Organización.
4
 

39. La Dependencia Común de Inspección (DCI), en su informe de 2007 sobre «las contribuciones 

voluntarias en las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas.  Su repercusión en la ejecución 

de los programas y las estrategias de movilización de recursos», manifestó que «algunas organizacio-
nes han realizado considerables progresos en la preparación de estrategias para la movilización de re-

cursos».  Además, la DCI recomendó que «los órganos legislativos de las organizaciones del sistema 

de las Naciones Unidas que todavía no lo hayan hecho deberían pedir a sus respectivos jefes ejecutivos 
que prepararan una estrategia institucional de movilización de recursos a fin de presentarla al examen 

y aprobación de los órganos legislativos».
5
 

40. En mayo de 2010, la Oficina de Servicios de Supervisión Interna (IOS) también observó que la 

falta de una estrategia institucional de movilización de recursos para toda la Organización, así como de 

prioridades y enfoques claramente definidos respecto de las diversas categorías de donantes, menosca-

                                                   

1 Financiación de la OMS en el futuro:  informe de una reunión consultiva oficiosa convocada por la Directora  

General los días 12 y 13 de enero de 2010. 

2 Red de Evaluación del Desempeño de Organizaciones Multilaterales (MOPAN), informe sobre la encuesta, enero  
de 2011. 

3 BMJ, 2011. 

4 Work Stream Output 3: (a) Revised Corporate Resource Mobilization Strategy; (b) Expanded Donor Base; (c)  
Revised Financing Framework; and (d) New Corporate Communications Strategy and Framework. (VERSION_06.09.2011). 

 5 Informe sobre las contribuciones voluntarias en las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas.  Su repercu-
sión en la ejecución de los programas y las estrategias de movilización de recursos, Dependencia Común de Inspección 

(DCI), Naciones Unidas, 2007. 
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baba la capacidad de la Organización para aprovechar las nuevas oportunidades de movilización de 

recursos y limitaba la coherencia de los esfuerzos generales en esa esfera. 

 Gastos de administración y la gestión, y controles financieros:  financiación de los gastos de 

administración y gestión 

41. Los gastos derivados de la administración de proyectos financiados con cargo a contribuciones 

voluntarias no se están recuperando en su totalidad; a ese respecto, esos gastos no se financian apro-

piadamente.  Una fuente de ingresos clave utilizada en la actualidad para financiar esos gastos consiste 

en imputar a las contribuciones voluntarias los gastos de apoyo a programas.  No obstante, mientras 
que la tasa oficial de gastos de apoyo a programas es del 13%, los ingresos medios reales son algo in-

feriores al 7%.  Una fuente de ingresos adicional proviene de la tasa por puesto ocupado.  Pero incluso 

la combinación de estas dos fuentes de recursos es insuficiente para financiar los gastos administrati-

vos presupuestados. 

Fortalecimiento de los controles financieros  

42. En el informe que presentó a la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo la Directora Gene-

ral declaró que «pese a que existen muchos controles financieros, el sistema actual no es adecuado 

para evaluar los riesgos de manera sistemática y no siempre se aplica de forma congruente en toda la 
Organización».

1
  La encuesta de la MOPAN indicaba que la OMS era una organización reconocida 

por sus auditorías internas y externas, sus políticas contra la corrupción y la aplicación de estrategias 

de gestión de riesgos.  Añadía que las prácticas de responsabilidad financiera de la OMS fueron consi-

deradas adecuadas por los encuestados y sólidas en general, según el examen del documento.
2
 

43. Además, si se recaudasen nuevos fondos de fuentes «innovadoras», cabría preguntarse de qué 

manera se podrían utilizar para aumentar la racionalidad y la responsabilidad sin añadir niveles adicio-

nales de complejidad.  Esto indica que es preciso fortalecer los controles financieros. 

Otras cuestiones financieras:  fondo para gastos imprevistos en situaciones de  

emergencias de salud pública 

44. La función de la OMS en la gestión y el control de riesgos de salud pública y emergencia hu-

manitaria es única en el mundo, especialmente en relación con el Reglamento Sanitario Internacio-

nal (2005).  Según las recomendaciones del Comité de Examen del Reglamento Sanitario Internacio-
nal, la OMS debe crear un fondo para gastos imprevistos en situaciones de emergencias de salud  

pública.
3
 

Otras cuestiones financieras:  fluctuación de los tipos de cambio 

45. La OMS debe hacer frente a otro problema, planteado por las divergencias entre las monedas en 

que se sufragan los gastos y las monedas en que se perciben los ingresos, lo que puede conllevar ries-

                                                   

1 Reformas de la Organización Mundial de la Salud para un futuro saludable - Informe de la Directora General, 
EBSS/2/2, octubre de 2011. 

2 Red de Evaluación del Desempeño de Organizaciones Multilaterales (MOPAN) Informe sobre la encuesta, enero  
de 2011. 

3 Consejo Ejecutivo (EBSS/2/2), Reunión extraordinaria sobre la reforma de la OMS, 15 de octubre de 2011, punto 3 
del orden del día provisional. 
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gos financieros significativos en un entorno en el que los tipos de cambio fluctúan rápidamente.  Más 

de tres cuartas partes de los ingresos de 2010 y 2011 se percibieron en dólares estadounidenses, mien-
tras que en el mismo periodo los gastos incurridos en esa moneda solo representaron el 21,4%.  Apro-

ximadamente un 45% de los gastos se realizan en francos suizos y euros, divisas que se han apreciado 

respecto del dólar estadounidense.  De hecho, el dólar estadounidense se ha depreciado respecto de 
todas las principales monedas en la que se calculan los costos de las operaciones de la OMS.  En con-

secuencia, se ha registrado una considerable reducción del poder adquisitivo de la mayor parte de las 

monedas en las que la OMS sufraga sus gastos.
1
 

Otras cuestiones financieras:  crisis financiera  

46. La OMS reconoció y analizó los desafíos planteados por la crisis financiera global  
de 2008-2009.  Se estimó que era necesario reducir sus efectos en los países de todos los niveles de 

desarrollo.  Si el desempleo continúa aumentando, las redes de seguridad y protección social no fun-

cionan, los ahorros y los fondos de pensiones se erosionan y el gasto público se contrae, la salud de las 

personas se resentirá.  En los países en los que la recesión va acompañada por la devaluación de las 
monedas nacionales, los precios de los medicamentos, las materias primas y los equipos médicos im-

portados aumentarán, con lo que se incrementará el gasto general de atención sanitaria para los go-

biernos y los pacientes.  La OMS hará un seguimiento de los flujos financieros de gobiernos y donan-
tes, y estará atenta para detectar signos que denoten un aumento de los costos o una limitación del ac-

ceso de las personas a la atención médica.  La asistencia desempeñará un papel esencial para propor-

cionar un impulso que muchos países de bajos ingresos no pueden sufragar por sí solos.
2
 

47. La previsibilidad y la flexibilidad de la financiación son los principales desafíos que afronta 

la OMS.  La disponibilidad de financiación previsible y más flexible fortalecería a la OMS en el 
desempeño más eficaz de sus funciones.  A fin de persuadir a los donantes para que suministren finan-

ciación previsible y flexible es preciso introducir numerosos cambios en el área de gobernanza, en par-

ticular en lo concerniente al establecimiento de prioridades, el fortalecimiento de la eficacia institucio-
nal, el redimensionamiento del personal y su despliegue racional, el fortalecimiento de los mecanis-

mos de rendición de cuentas y la transparencia, la gestión eficiente de los gastos, y los controles finan-

cieros eficaces.  La OMS ha identificado esos cambios como retos igualmente difíciles y los ha inclui-
do en las propuestas de reforma presentadas.  La atención centrada en la movilización de recursos en 

toda la Organización es un aspecto imperativo, dado que para alcanzar los resultados previstos se re-

quiere un enfoque coordinado.  El mejoramiento de los controles financieros es importante a fin de dar 

una solución a largo plazo a la prestación de servicios para proyectos y asegurar la rendición de cuen-
tas.  Un sistema de gestión de riesgos en toda la Organización fortalecería ese enfoque.  Ante todo, en 

el contexto de la actual crisis financiera global es preciso reconocer la posibilidad de que se reduzcan 

los presupuestos sanitarios, especialmente al preparar las estrategias de cooperación en los países y los 

nuevos mecanismos de asignación de recursos. 

                                                   

1 Consejo Ejecutivo (EBSS/2/2), Reunión extraordinaria sobre la reforma de la OMS, octubre de 2011, punto 3 del  
orden del día provisional. 

2 La crisis financiera y la salud mundial:  Declaración de la OMS en el periodo extraordinario de sesiones del  

Consejo de Derechos Humanos, Ginebra, febrero de 2009. 
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Reformas de la gestión 

48. Las reformas de la gestión implican una amplia gama de cambios orientados a fortalecer y me-
jorar la eficacia de la OMS.  En el amplio marco de las reformas de la gestión las propuestas se exa-

minan en el contexto de los siguientes elementos principales: 

· Políticas de recursos humanos  

· Eficacia organizativa y administrativa 

Políticas de recursos humanos  

49. Aunque la clara formulación de los retos en materia de gestión de recursos humanos tuvo lugar 
en la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo celebrada en noviembre de 2011, esos retos estaban 

entre las prioridades de la OMS desde hacía mucho tiempo.  En 2001, un informe de la DCI
1
 señalaba 

que la OMS se caracterizaba por tener un personal de edad avanzada en una estructura recargada en la 
cúspide, y que los progresos hacia la diversificación de ese personal en lo relativo a su distribución por 

sexos y países habían sido irregulares.  Se sugirió que la reforma en materia de gestión de recursos 

humanos se realizara expeditivamente mediante la redefinición de la función del servicio central de 

la Secretaría en relación con las oficinas regionales y los grupos orgánicos, y el suministro de un sis-
tema de información sobre recursos humanos integrado, operacional y actualizado para uso de la Or-

ganización.  El informe sugería otras mejoras en el proceso de contratación y la gestión de la actuación 

profesional a fin de aliviar algunos de los problemas que han llevado a la Organización a depender en 
exceso del personal contratado a corto plazo.  Entre otras medidas, se recomendó realizar un inventa-

rio de las aptitudes actualmente disponibles en todos los niveles de la Organización; actualizar, infor-

matizar y utilizar regularmente las listas de especialistas en consulta con las dependencias técnicas 

pertinentes; e instituir una auténtica rotación entre los funcionarios del cuadro orgánico. 

50. En enero de 2011, el informe de la MOPAN
2
 sobre la OMS señalaba algunos aspectos que se 

podrían mejorar en numerosas áreas, especialmente la de recursos humanos.  En ese informe, los en-

cuestados sobre los indicadores relativos a la gestión de recursos humanos dieron a la OMS las más 

bajas calificaciones.  Los miembros de la MOPAN consideraron que el sistema de evaluación del 
desempeño de la OMS, así como la transparencia del desempeño del personal y el sistema de contrata-

ción eran deficientes (la selección basada en los méritos era un aspecto particularmente preocupante).  

El informe observó que la OMS contaba con los componentes de un sistema de gestión de los recursos 

humanos basada en el desempeño, lo que sugiere una divergencia entre la teoría y la práctica. 

51. Además, en la Organización se reconoció que era posible introducir mejoras en esa esfera.  

La OMS identificó áreas tales como el desarrollo de la ética profesional sobre la base de la competen-

cia y el orgullo de conseguir resultados positivos para la salud, la racionalización de los procedimien-

tos administrativos y el mejoramiento de la planificación de los recursos humanos. 

52. En el documento EB128/21
3
 de diciembre de 2010, relativo al punto 5 del orden del día provi-

sional, se declaraba que la fuerza de la OMS residía en su personal.  No obstante, para que la Organi-

                                                   

 1 Examen de la gestión y la administración en la Organización Mundial de la Salud (OMS), 2001 (JIU/REP/2001/5). 

2 Enfoque Común de MOPAN 2010 - Informe:  OMS 2010. 

3 Financiación de la OMS en el futuro, Informe de la Directora General, punto 5 del orden del día provisional,  
documento EB 128/21. 
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zación consiga su objetivo de atraer y retener a los mejores profesionales sanitarios del mundo se de-

berán superar algunos desafíos.  Un problema fundamental es que la carga de la actual financiación de 
la OMS es sumamente específica, y a largo plazo no es previsible ni flexible.  Este modelo de finan-

ciación menoscaba la capacidad de la Organización para desarrollar y mantener un personal que pueda 

responder rápidamente cuando se presenten nuevos desafíos o se necesiten nuevas capacidades.  La 
mayor parte del personal aspira a tener un empleo a largo plazo.  La OMS debe responder a un número 

cada vez mayor de exigencias técnicas en los máximos niveles de capacitación, en campos específicos 

cuyos conocimientos y experiencias evolucionan rápidamente.  Los exámenes internos identificaron 

problemas relativos al actual modelo de personal, que no permite hacer diferencias entre las funciones 
relacionadas con la financiación previsible a largo plazo y las funciones de proyectos relacionadas con 

la financiación voluntaria a corto plazo, ni entre la necesidad de una cultura de alto rendimiento basa-

da en la excelencia y la rendición de cuentas, y la necesidad de un marco de movilidad y rotación.  Se 
observó que la política de recursos humanos debía desempeñar una función estratégica para armonizar 

los recursos humanos con las necesidades institucionales.  El Grupo Especial de la OMS sobre la Re-

forma propuso que en la planificación de los recursos humanos se consideraran las siguientes áreas: 

modelo de dotación de personal; enfoque de planificación de la fuerza de trabajo; reestructuración del 

proceso de contratación; gestión del desempeño y enfoque del desarrollo. 

Eficacia organizativa y administrativa 

53. En enero de 2011 los problemas de eficiencia organizativa y administrativa de la OMS fueron 

enunciados apropiadamente por la MOPAN, que identificó algunas áreas en las que se podrían intro-
ducir mejoras, a saber, el suministro de orientación respecto de los resultados, la atención institucional 

centrada en los resultados, la utilización de información sobre el desempeño, la vinculación de la asis-

tencia para la gestión con el desempeño, la presentación de información sobre el desempeño, y el se-

guimiento de los resultados externos.  En marzo de 2011, el «Multilateral Aid Review ensuring maxi-
mum value for money for UK aid through multilateral organizations» también señalaba los retos que 

afrontaba la OMS en esa esfera.  El documento observaba que la OMS «debía mejorar su enfoque es-

tratégico y sus servicios en los países, así como la información sobre los resultados, la racionalización 
de los gastos, la gestión financiera y la transparencia».  El informe consideraba que la solidez institu-

cional de la OMS era «débil», y señaló algunos problemas, en particular, la falta de sistemas para el 

examen de la eficacia institucional, la falta de una cadena de resultados clara, la confusión de los pro-

cesos con los productos, la falta de un sistema estructurado para el seguimiento de las evaluaciones, 
etc.  Además, el informe mencionaba deficiencias en áreas relativas a la contribución para el logro de 

los resultados, la gestión estratégica y del desempeño, la transparencia y la rendición de cuentas. 

54. El documento sobre «Financiación de la OMS en el futuro» abordó los retos que afronta 

la OMS en relación con la reforma de la gestión.  De hecho, el primer informe del Grupo Especial de 
la OMS sobre la Reforma, de junio de 2011, identificó detalladamente los problemas en materia de 

eficacia organizativa, planificación basada en los resultados y estructuras de rendición de cuentas.  El 

informe señaló cuestiones tales como la falta de claridad en la distribución de los trabajos; el vertica-
lismo actual; el enfoque de planificación en función de la oferta, que no es idóneo ni eficaz para la la-

bor de las oficinas de la OMS en los países; la necesidad de modificar la cultura actual, en cuyo con-

texto las normas blandas prevalecen sobre las políticas establecidas, etc.  Entre otros problemas, el 

informe mencionó el actual marco de planificación, cuya complejidad consideró poco realista, muy 
pesada y de difícil comprensión; y la actual planificación presupuestaria, que no refleja los vínculos 

entre los recursos de la Organización y sus orientaciones estratégicas y productos. 

55. En septiembre de 2011 el Grupo Especial de la OMS sobre la Reforma declaró que «las nuevas 

necesidades y exigencias que afronta la OMS demuestran que es preciso efectuar una revisión de la 
orientación estratégica de sus objetivos a largo plazo.  Añadió que esa revisión debía ir acompañada de 



A65/5 Add.2  Anexo 

 

24 

una mejor organización de los trabajos de la OMS y que era preciso asegurar que los diferentes niveles 

de la Secretaría actuasen como una sola y única OMS.  Además, el Grupo Especial identificó algunos 
problemas para la OMS en esa esfera, entre ellos la falta de un proceso de gestión unificado para toda 

la Organización, la ausencia de sinergia entre los diferentes niveles de la Secretaría, una división poco 

clara de los trabajos concernientes a los objetivos, la falta de delegación de atribuciones, etc.  Asimis-
mo, el Grupo Especial señaló algunos retos en lo que atañe a la estrategia y el marco de comunicacio-

nes institucionales, y declaró que en la actualidad la OMS parece una organización fragmentada, ex-

perta en numerosos campos pero incapaz de transmitir un sentido coherente de la Organización y de 

sus logros y, en ocasiones, poco clara en lo que respecta a su orientación y sus funciones generales.  
Muchos sectores clave ya no saben qué esperar de la OMS».  El Grupo Especial identificó también la 

rendición de cuentas respecto de los resultados y los recursos, como uno de los desafíos planteados, y 

se centró específicamente en cuestiones tales como la limitada capacidad de supervisión y auditoría de 
la OMS, la carencia de resultados del desempeño claros y validados, las deficiencias en los actuales 

mecanismos de control, etc.  Todas estas consideraciones relativas a las reformas de la gestión se re-

copilan en el documento sobre el proceso de reforma solicitado por el Consejo Ejecutivo en  

su 129.ª reunión. 

56. Con respecto a las reformas de la gestión, estimamos que los retos que afronta la OMS en la 
esfera de recursos humanos son considerables, y que la Organización los ha abordado en diversos fo-

ros.  Asimismo, en lo concerniente a la eficacia organizativa y administrativa existen importantes 

desafíos para la OMS, que fueron señalados por fuentes externas e identificados por la propia Organi-
zación.  Se identificaron los desafíos en general y, sobre esa base, la OMS llevó adelante el proceso de 

reforma en esa esfera. 

Gobernanza sanitaria mundial 

57. En general se ha reconocido que la OMS afronta una serie de retos de gobernanza externa.  En 

mayo de 2010, el Consejo de Relaciones Exteriores publicó un documento sobre los desafíos sanita-
rios mundiales en el que identificaba algunos desafíos para la gobernanza sanitaria mundial, aunque no 

para la gobernanza sanitaria mundial de la OMS en sí misma. 

58. Por otra parte, el informe de enero de 2011 de la MOPAN y el estudio titulado «Multilateral Aid 

Review ensuring maximum value for money for UK aid through multilateral organizations» llevado a 
cabo en marzo de 2011 no identificaron ningún problema relacionado con la gobernanza.  De hecho, 

en dicho estudio se declara que «los asociados están bien representados en los mecanismos de gober-

nanza», y que «la OMS colabora apropiadamente con los gobiernos asociados».  También se afirma 

que «la OMS ejerce el liderazgo y el poder de convocatoria a escala mundial en cuestiones de desarro-
llo y asuntos sanitarios en situaciones de crisis humanitarias, que son esenciales para la consecución de 

los ODM, en particular los ODM 4, 5 y 6». 

59. En el ámbito interno se ha reconocido claramente que la OMS afronta desafíos en el ejercicio de 

su gobernanza sanitaria mundial.  El documento titulado Note for Global Health Governance, prepa-
rado por el grupo Salud 8

1
 en junio de 2009, observaba que «los Estados nación ya no son los únicos 

agentes:  una amplia gama de agentes desempeñan actualmente una función en la gobernanza sanitaria 

mundial.  Entre estos se incluyen organizaciones de la sociedad civil, fundaciones caritativas, grupos 

                                                   

1 Salud 8 es un grupo oficioso integrado por ocho organizaciones relacionadas con la esfera sanitaria, a saber, OMS, 
UNICEF, UNFPA, ONUSIDA, FMSTM, GAVI, Fundación Bill y Melinda Gates y Banco Mundial, creado a mediados  
de 2007 con el fin de promover la sensibilización mundial respecto de la urgente necesidad de alcanzar los ODM relaciona-
dos con la salud. 
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de pacientes, empresas privadas, asociaciones de comercio, y muchos otros» que vinculan esta preo-

cupación con los efectos sobre la prestación eficiente de servicios de salud a las personas. 

60. Los retos sanitarios mundiales que afronta la OMS se formularon detalladamente en el docu-
mento «Financiación de la OMS en el futuro» y conciernen al entorno atiborrado para la salud y el 

desarrollo, las alianzas mundiales y nacionales, la cooperación técnica, etc, así como sus repercusiones 

sobre la gobernanza y la financiación.  El documento sobre el Foro Mundial de la Salud, preparado a 

raíz de la petición formulada por el Consejo Ejecutivo en su 129.ª reunión, celebrada en junio de 2011, 
supuso un reconocimiento de los desafíos que afronta la OMS en materia de gobernanza externa y, en 

particular, en ese documento se declaraba que en el último decenio, la mayor inversión en el área de 

salud había dado lugar a mejoras significativas en los resultados sanitarios, así como a una creciente 
complejidad del entorno institucional y un número cada vez mayor de organizaciones activas en la 

esfera sanitaria mundial.  Si bien el aumento de la notoriedad de las cuestiones sanitarias en los asun-

tos internacionales es un hecho auspicioso, es preciso promover una mayor coherencia y brindar una 
oportunidad para el establecimiento de un diálogo más integrador entre los numerosos y diferentes 

agentes interesados.  En el documento titulado «Reforma de la OMS para un futuro saludable:  pano-

rama general», preparado en julio de 2011, en el que se presentó un panorama general del programa de 

reformas de la OMS actualmente en curso, se declaraba que «la comunidad sanitaria mundial se ha 
ampliado muchísimo, de tal suerte que hoy en día participan en ella un número elevado de actores cu-

yas funciones y responsabilidades se traslapan.  En 1948, la OMS era la única organización sanitaria 

mundial; hoy en día es una de muchas.  Esta proliferación de iniciativas ha traído como consecuencia 
la falta de coherencia en el ámbito sanitario mundial».  Por lo tanto, también en el plano interno se 

reconocieron ampliamente los desafíos que afronta la OMS en la esfera de gobernanza externa. 

61. Estimamos que se han identificado, tanto en el ámbito externo como en el interno, los desafíos 

que afronta la OMS en materia de gobernanza sanitaria mundial; en ese contexto, se justifica la incor-

poración de la gobernanza externa como un elemento de su proceso de reforma. 

Conclusión 

62. El proceso de identificación de áreas que plantean desafíos ha sido gradual.  Ese proceso co-

menzó con el reto inmediato que supuso abordar la financiación imprevisible y las crecientes  

expectativas de los Estados Miembros, y se extendió ulteriormente a una amplia propuesta de reforma 
de toda la Organización.  Por una parte, esta evolución conlleva la ventaja de tener en cuenta todos los 

aspectos de funcionamiento de la Organización, y por otra, podría correr el riesgo de exceder el logro 

de sus objetivos, con los consiguientes costos y esfuerzos.  El conjunto de desafíos identificado es de 

amplio alcance y recoge la mayor parte de las preocupaciones manifestadas por los Estados Miembros 
y otras partes interesadas.  Consideramos que se ha adoptado un enfoque sistémico orientado a identi-

ficar los riesgos que afronta la Organización para cumplir eficazmente su mandato. 
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CAPÍTULO 3:  FORMULACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE REFORMA: 

ALTERNATIVAS Y CONSULTAS  

Examen de las alternativas  

63. Formular una estrategia de cambio para resolver los problemas detectados exige definir distintas 

opciones que permitan hacer frente a las dificultades, evaluar cada una de las opciones según criterios 

de costo, disponibilidad de recursos, problemas de ejecución y demás, y determinar cuál es la opción 
que no solo permita resolver los problemas definidos, sino que además resulte rentable para la organi-

zación.  Por tanto, evaluar las opciones y examinar distintas alternativas es fundamental a la hora de 

decidir cuál es  la mejor solución a un problema concreto.  

64. En la evaluación que se ha llevado a cabo, hemos estudiado si la Organización ha definido al-
ternativas y si ha concretado una propuesta de reforma partiendo del examen de esas alternativas y de 

sus ventajas, tras llevar a cabo un análisis de los costos y beneficios.  También se ha evaluado si 

la OMS ha consultado con los diferentes grupos de interés a la hora de elaborar las propuestas de re-
forma.  A ese respecto, los resultados de la evaluación se presentan con arreglo a las categorías si-

guientes: 

· Gobernanza interna 

· Problemas de financiación 

· Reformas de gestión 

· Gobernanza sanitaria mundial 

Gobernanza interna 

 Establecimiento de prioridades 

65. En agosto de 2011,
1
 el equipo de reforma preparó doce documentos de trabajo sobre las áreas 

siguientes:  eficacia y alineamiento institucionales; gestión basada en resultados y rendición de cuen-

tas; financiación, movilización de recursos y comunicación estratégica; y recursos humanos.  Algunos 

de esos documentos hacen un planteamiento del problema y enumeran planes de acción alternativos 
para abordar dicho planteamiento.  No se preparó ningún documento de exposición de conceptos sepa-

rado con relación a los programas y el establecimiento de prioridades, razón por la que no existe 

vínculo entre las alternativas y la propuesta definitiva en el caso de las áreas de la reforma relativas a  

los programas y el establecimiento de prioridades, si bien uno de los documentos considera que mejo-
rar los sistemas de funcionamiento de la OMS es esencial para alcanzar los objetivos de las actividades 

básicas de la Organización.  El documento de debate del Grupo Mundial de Políticas sobre la reforma 

de los programas, preparado en noviembre de 2011, enumera acciones específicas que la OMS podría 

emprender en sus distintas áreas de interés.  

                                                   

 1 Eficacia y alineamiento institucional (mejorar el modelo de funcionamiento institucional de la OMS; marco para la 
gestión del conocimiento y de la calidad que englobe a toda la organización).  Gestión basada en los resultados y rendición de 
cuentas (marco de gestión basada en los resultados, marco para la rendición de cuentas y la transparencia, marco de evalua-

ción).  Financiación, movilización de recursos y comunicación estratégica (estructura de financiación de la OMS; estrategia 
revisada institucional de movilización de recursos y ampliación de la base de recursos; comunicación estratégica).  Recursos 
humanos (modelo revisado de dotación de personal de la OMS, mecanismos de planificación de personal, proceso de contra-
tación de personal de la OMS, cultura de alto rendimiento y mejora de la gestión del desempeño). 
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 Fortalecimiento de los órganos deliberantes  

66. El documento de concepto sobre gobernanza preparado en junio de 2011 con arreglo a las ins-
trucciones dadas por el Consejo Ejecutivo en su 129.ª reunión, contiene un resumen de cuestiones rela-

tivas a la gobernanza, tales como la necesidad de una mayor armonización entre los órganos rectores 

de ámbito mundial y regional; secuenciar mejor las diferentes reuniones de los distintos órganos recto-

res; y promover un compromiso y una participación más activa de todos los Estados Miembros en el 
gobierno de la Organización.  El proyecto elaborado para las deliberaciones del Grupo Mundial de 

Políticas de septiembre de 2011 enumera una serie de propuestas concretas en materia de gobernanza, 

en particular en lo que respecta al  fortalecimiento de los órganos deliberantes, pero no ofrece ninguna 
alternativa para someterla a examen.  Incluso los documentos presentados al Consejo Ejecutivo en su 

reunión extraordinaria de noviembre de 2011, presentaban propuestas muy concretas para fortalecer 

los órganos rectores, si bien no planteaban alternativas para que fueran examinadas por el Consejo en 

su reunión extraordinaria.   

 Mecanismo de asignación de recursos 

67. En septiembre de 2011, el grupo especial propuso que como parte del marco de financiación y 

del sistema de gestión basada en resultados, el actual mecanismo de asignación de recursos fuera susti-

tuido por un mecanismo vinculado a las prioridades estratégicas de la OMS que tuviera como base los 

resultados previstos.  No parece haber constancia de que fuera examinado ningún otro modelo alterna-
tivo de asignación de recursos; no obstante, la propuesta formulada por el grupo especial fue modifi-

cada cuando se presentó al Consejo Ejecutivo en su reunión especial.  Se propone la adopción de otro 

modelo de asignación de recursos que refleje mejor los cambios en las prioridades y las necesidades de 
la Organización.  Existe una serie de requisitos importantes que es necesario cumplir para crear un 

mecanismo nuevo de asignación de recursos, a saber:  i) definir claramente las funciones, competen-

cias y sinergias de los tres niveles de la Organización; ii) determinar con claridad la cadena de resulta-
dos, matizando la labor de la Organización en cada uno de sus tres niveles; iii) elaborar un presupuesto 

que se ajuste a la realidad; iv) establecer un sistema que exija responsabilidades al órgano encargado 

de la asignación de recursos y a las instancias responsables de la ejecución en la Organización.  

68. Entendemos que, dado el amplio acuerdo habido con relación a las actividades básicas de 

la OMS en la 64.ª Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2011, quizá no hubiera sido indispensa-
ble elaborar una lista pormenorizada de las prioridades, los programas y las actividades básicas.  Tam-

bién creemos que la OMS podría haber expuesto distintas alternativas para fortalecer los órganos deli-

berantes, con el fin de someterlas a la consideración del Consejo Ejecutivo en su reunión ordinaria y 
extraordinaria, y de la Asamblea Mundial de la Salud, de forma que hubieran podido examinarse y 

acordarse distintas posibilidades.  Estimamos que propuestas como la relativa a la agregación de in-

formes de desempeño de cada una de las oficinas principales y la presentación de estos a los Estados 

Miembros, la realización de una evaluación independiente que valide la consecución de los resultados, 

el rendimiento alcanzado, etc. , podrían haberse desarrollado más.  

Problemas de financiación 

 Hacer más predecible la financiación de la OMS 

69. La cuestión de hacer más predecible la financiación de la OMS y de flexibilizarla en la medida 

de lo posible ha sido objeto de debate y examen desde hace muchos años.  El marco institucional para 
la movilización de recursos (2005), el Informe de la Dependencia Común de Inspección (DCI) sobre 

las contribuciones voluntarias (2007) y el informe de la Oficina de Servicios de Supervisión Inter-
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na (IOS) sobre la  movilización de recursos (2010), hacen hincapié en la necesidad de adoptar medidas 

activas en ese sentido.  

70.  El grupo especial sobre la reforma ha examinado esta cuestión y ha trabajado sobre posibles 
alternativas.  Inicialmente, propuso que al menos el 50% de los ingresos disponibles fueran flexibles, 

previsibles y estables, lo que incluye las contribuciones señaladas y las contribuciones voluntarias bá-

sicas.  Más adelante, esa proporción fue modificada, y se recomendó que al menos el 70% de los in-

gresos disponibles fuera predecible y que el 40% fuera flexible, contribuciones señaladas y contribu-
ciones voluntarias básicas incluidas.  El grupo especial propuso un «modelo de reposición», basado en 

las mejores prácticas internacionales, lo que facilitaría que hubiera un compromiso colectivo de finan-

ciar parte del presupuesto por programas antes del comienzo del periodo presupuestario.  Posterior-
mente, en la propuesta presentada al Consejo Ejecutivo en su reunión extraordinaria de noviembre 

de 2011, el modelo de reposición fue rebautizado como «modelo de financiación colectiva»; este fue 

concebido con el fin de garantizar el compromiso conjunto de todos los Estados Miembros y de otros 
donantes de financiar totalmente las prioridades de la Organización, conforme a lo acordado por los 

Estados Miembros en el presupuesto por programas.  No obstante, el objetivo de que el 40% de la fi-

nanciación fuera flexible fue descartado.  Además, se señaló que los Estados Miembros y otros donan-

tes podían aumentar la proporción flexible de los ingresos de la OMS, aportando contribuciones vo-
luntarias menos específicas, esto es, vinculadas a los componentes estratégicos del presupuesto por 

programas de nivel superior, ya fuera mediante la cuenta de contribuciones voluntarias básicas exis-

tente o mediante una asignación a fines específicos más laxa.  En la 130.ª reunión del Consejo Ejecuti-
vo, la propuesta se volvió a modificar.  Se propuso que la fase de financiación tuviera tres capítulos:  

conversaciones con los donantes, una vez aprobado por la Asamblea de la Salud el presupuesto por 

programas; una conferencia sobre promesas de contribuciones; y una labor ulterior de movilización de 

recursos.  Esa propuesta se está examinando.  

 Movilización de recursos en el conjunto de la Organización 

71.  Esta cuestión está ligada al tema de la financiación previsible y flexible.  El marco institucional 

para la movilización de recursos (2005), el Informe de la Dependencia Común de Inspección (DCI) 

sobre las contribuciones voluntarias  (2007) y el informe de la Oficina de Servicios de Supervisión 
Interna (IOS) sobre la  movilización de recursos (2010), subrayan que la OMS debe aumentar su fi-

nanciación mediante una estrategia de movilización de recursos.  Muchas organizaciones de las Na-

ciones Unidas han dado pasos en esa dirección, con el fin de disfrutar de una financiación más estable 

y previsible al comienzo de cada ejercicio, y disponer de fondos para sus prioridades.  Pese a que 
la OMS no consideró ninguna otra alternativa concreta, la propuesta fue modificada, atendiendo a los 

debates y las consultas internas con los Estados Miembros.  El término «corporativo», utilizado por la 

DCI en su informe, fue sustituido por el término «el conjunto de la organización», con el fin de ofrecer 

una perspectiva clara y, aparentemente, imparcial.  

 Gastos de administración y gestión, y controles financieros:  financiación de los  

gastos de administración y gestión 

72. Con el fin de financiar los gastos de administración y gestión, y otros controles financieros, se 
consideraron diferentes alternativas a medida que la propuesta avanzaba.  Las propuestas formuladas 

por el grupo especial fueron modificadas antes de ser presentadas al Consejo Ejecutivo en su reunión 

extraordinaria.  El grupo especial había propuesto que la elaboración de presupuestos y la contabilidad 

de costos para las funciones administrativas se llevaran a cabo de forma sistemática en todas las ofici-
nas, lo que permitiría establecer comparaciones y explicar mejor los factores que determinan los cos-

tos.  Los gastos totales pueden presentarse junto con los volúmenes, con el fin de obtener el costo por 

transacción.  En la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo, esta propuesta fue modificada y se 
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propuso que el Comité de Programa, Presupuesto y Administración encargara un estudio pormenori-

zado de los gastos reales de administración y gestión de la organización, y se formularan  recomenda-

ciones sobre cómo deben financiarse.  

 Gastos de administración y gestión, controles financieros:  fortalecimiento de los 

controles financieros 

73.  Si bien en su informe, el grupo especial no hace referencia a ninguna propuesta precisa para for-
talecer los controles financieros, la cuestión se expone en varios lugares, a saber:  i) mejorar la presen-

tación de informes: deben utilizarse plantillas tipo para la presentación de informes de manera sistemá-

tica en toda la organización, atendiendo a las expectativas de los donantes; ii) garantizar una estrecha 

integración entre la previsión de recursos y su movilización, los controles financieros, la elaboración 
del presupuesto, la planificación y la presentación de informes.  Tras consultar con los Estados Miem-

bros en la reunión extraordinaria del Consejo se hizo una propuesta específica que incluía la creación 

de un sistema reforzado de control que aborde de manera integral las necesidades de control financiero 
de los procesos administrativos fundamentales.  Este sistema de control estará integrado por los si-

guientes elementos:  descripción y finalidad de las actividades de control; identificación de las perso-

nas con responsabilidad en materia de control; vigilancia de la eficacia de los controles efectuados; 
intensificación del control y medidas correctivas, en caso de incumplimiento de las normas de control 

y establecimiento de un método más sistemático de evaluación de riesgos.  Las áreas prioritarias sobre 

las que se propone actuar en el marco del sistema reforzado de control son las siguientes: acuerdos con 

los donantes, gastos de viaje, gastos de representación, aprobación de la partida de un empleado cuan-

do se produce su cese y administración de los derechos del personal.  

 Otras cuestiones financieras:  fondo para gastos imprevistos en situaciones de 

emergencias de salud pública 

74. De hecho, la necesidad de disponer de un fondo para gastos imprevistos en situaciones de emer-
gencias de salud pública no fue mencionada por el Grupo Especial de la OMS sobre la Reforma; tam-

poco se había analizado previamente en los documentos presentados por la OMS al Consejo Ejecutivo 

o a la Asamblea de la Salud, ni se menciona en las deliberaciones del Grupo Mundial de Política.  Se 
presentó una propuesta al Consejo Ejecutivo en ese sentido en su reunión extraordinaria, según la cual, 

los detalles relativos al fondo se presentarán al Comité de Programa, Presupuesto y Administración 

más adelante, en mayo de 2012.   

 Otras cuestiones financieras:  fluctuación de los tipos de cambio 

75. El grupo especial propuso tres opciones para cubrir el riesgo cambiario y hacer frente a los efec-
tos negativos de las fluctuaciones del tipo de cambio en los ingresos de la OMS, a saber:  i) ajustar el 

valor de las monedas en que se efectúan los ingresos y las monedas en que se realizan los gastos 

ii) fijar en el futuro los tipos de cambio mediante contratos a término de intercambio de divisas 

iii) fijar un tipo de cambio mínimo y máximo mediante la compra de opciones sobre divisas.  Cada 
uno de los sistemas de cobertura de riesgo cambiario mencionados funciona con plazos diferentes, tie-

nen distintos grados de viabilidad y distintos efectos.  A corto plazo, la OMS podría cubrir el riesgo 

derivado de las diferencias de los tipos de cambio entre la fecha en que se registran las cuentas por 
cobrar y la fecha en que se reciben los fondos (lo que puede hacerse con relativa facilidad y no requie-

re la aprobación de los órganos deliberantes); a medio plazo, la OMS podría cubrir el riesgo derivado 

de un posible deterioro de los tipos de cambio aplicables en el momento en que se efectúan gastos co-
mo el pago de nóminas, con respecto a los tipos de cambio vigentes cuando se elaboró el presupuesto 

(esto también puede aplicarse a criterio de la Directora General); a largo plazo, la OMS podría ajustar 
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los tipos de cambio de las monedas en que se realizan los ingresos a los tipos de cambio de las mone-

das en que se efectúan los gastos.  

76. Sin embargo, esas alternativas se modificaron con posterioridad y en la reunión extraordinaria 
del Consejo Ejecutivo, se propuso que además de aplicar el sistema actual de cobertura de riesgo cam-

biario, se adoptasen las medidas siguientes: 

· Aumentar los ingresos recibidos en francos suizos consiguiendo que los donantes accedan a 
pagar en esta moneda (lo ideal sería que las contribuciones señaladas se facturasen en fran-

cos suizos, en parte o en su totalidad, y que las contribuciones voluntarias también se paga-

sen en esa moneda); 

· Introducir un mecanismo de reajuste anual del cálculo de los gastos presupuestados que per-
mita ajustar el presupuesto de la OMS a las variaciones importantes de las fluctuaciones mo-

netarias, al igual que hacen algunos organismos de las Naciones Unidas; 

· Reducir los gastos en francos suizos reduciendo el  tamaño de la plantilla de la Secretaría en 

la Sede (por ejemplo, reubicando personal en lugares de destino de menor costo).  

 Otras cuestiones financieras:  crisis financiera 

77. El Grupo Especial de la OMS sobre la Reforma no examinó ni formuló ninguna propuesta con-
creta encaminada a resolver los problemas específicos derivados de la crisis financiera.  No hay cons-

tancia de ninguna alternativa concreta que se ocupe de esos temas.  Ahora bien, es posible que algunos 

de los aspectos preocupantes queden resueltos mediante la reforma general de las áreas de financia-

miento.  

78. En lo que respecta a garantizar la previsibilidad de la financiación, en nuestra opinión, antes de 

definir la línea de acción propuesta, la OMS ha considerado diversas alternativas.  En lo que atañe a 

otros temas relacionados con las finanzas, las propuestas han sido sometidas a distintos cambios,  
lo que indica que las alternativas fueron objeto de examen antes de que se ultimaran las medidas prefe-

ridas.  

Reformas de gestión  

 Políticas de recursos humanos 

79. El grupo especial sobre la reforma preparó cuatro documentos de trabajo sobre política de recur-

sos humanos, a saber:  modelo revisado de dotación de personal de la OMS; mecanismos de planifica-
ción de los recursos de personal; procesos de contratación del personal; cultura de alto rendimiento y 

mejora de la gestión del desempeño.  En las deliberaciones del grupo especial, se sugirieron varias al-

ternativas encaminadas a perfilar la propuesta de reforma de los recursos humanos.  La asociación del 
personal también propuso alternativas en las deliberaciones habidas en la reunión del Consejo Mundial 

de Personal/Administración
1
 con los representantes de las principales oficinas de la OMS.

2
  A tenor de 

                                                   

1 Intervención del representante de las asociaciones del personal de la OMS; punto 7.1 del orden del día provisional, 
documento EB129/8. 

2 Documento EB129/8. 
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su análisis y de las conversaciones mantenidas con funcionarios de toda la Organización, se estimó 

que las propuestas de modificación del Reglamento de Personal eran prematuras.  Modificar el Re-
glamento de Personal prematuramente y sin vincular las modificaciones a un modelo acordado de do-

tación de personal, basado en la orientación estratégica de la Organización y el nuevo modelo previsto 

de gestión estratégica de los riesgos, representaría un esfuerzo vano y enviaría un mensaje negativo 
que desmoralizaría al personal y a los directivos.  Mientras las asociaciones del personal acogieron de 

buen grado las innovaciones relativas al modelo de dotación de personal y los nuevos arreglos contrac-

tuales para el personal que trabaja en actividades de la Organización que tienen un plazo fijo, las par-

tes interesadas recomendaron una actitud prudente.  

80.  Se señaló que la adopción de un enfoque dinámico en materia de política, planificación y ges-
tión de los recursos humanos, y la puesta en marcha de un modelo de dotación de personal flexible, 

adaptado a las necesidades de la organización son parte integrante del proceso de reforma.  Muchos 

miembros del personal mencionaron problemas relacionados con las actuales políticas de recursos 
humanos, en particular en lo tocante a los tipos de contrato y la duración de los proyectos; la falta de 

rotación y movilidad en la Organización; y la necesidad de gestionar mejor  el rendimiento.  Otros ob-

servaron la falta de confianza entre los directivos y los miembros del personal.  Existen métodos que 

podrían mejorar la relación entre los diferentes puestos directivos, tales como las evaluaciones de  
360 grados, que dan al personal la oportunidad de expresar su opinión y participar en las decisiones y 

actuaciones de la dirección.  Dentro de la Organización, la colaboración podría evaluarse a través de la 

gestión y desarrollo del desempeño de todo el personal directivo y el personal técnico.  Muchos desta-
caron que la Organización no reconoce o recompensa suficientemente el compromiso del personal.  

Algunos afirmaron que ni se detecta ni se emplea toda la capacidad y competencias.  Podrían adoptar-

se medidas tales como aumentar la labor de mentoría de los directivos y los directores.  La mayoría del 
personal es partidaria de un cambio de cultura y ambiente con relación a las actuales prácticas de re-

cursos humanos que englobe a todo el sistema.  

81.   Los cambios propuestos y sus alternativas fueron examinados en la consulta a las misiones ce-

lebrada en septiembre de 2011.  Los debates se centraron en las propuestas que afectan al personal, las 

aptitudes y competencias, y los mecanismos de adscripción.  Se observó que es preciso considerar los 
efectos de las políticas revisadas en materia de recursos humanos en el personal, y preparar planes pa-

ra canalizar correctamente los cambios.  Debe elaborarse una estrategia de gestión del cambio que sir-

va de guía para introducir las reformas.  Hay que hacer hincapié en la necesidad de contar con las apti-
tudes y competencias adecuadas, teniendo presente que la diversidad es necesaria.  Se sugirió explorar 

y mejorar los mecanismos de adscripción con los Estados Miembros.  Asimismo, se pidió a la Secreta-

ría que proporcionara más información acerca de los actuales planes de recursos humanos y los pro-

blemas detectados, y sobre la forma en que el plan revisado diferiría del actual, así como información 
más concreta acerca de los criterios y los tipos de recompensas e incentivos mencionados en el docu-

mento.  También se pidieron detalles acerca de las «estrategias de aprendizaje» mencionadas en el do-

cumento.  Se entiende que todas las reformas se llevarán a cabo en consulta con el personal y sus re-
presentantes, ahora bien, las declaraciones antes mencionadas indican que el proceso de reforma re-

quiere una mayor aportación del personal a través del proceso de consultas, pues son la parte más afec-

tada por la reforma general, en particular dado el modelo de dotación de personal propuesto en el pro-
grama de reforma.  Esto se ha incluido ahora en cierta medida mediante el proceso de consultas con el 

personal, que se menciona en el párrafo 93.  

 Eficacia, alineamiento y eficiencia institucionales, rendición de cuentas y  

transparencia y evaluación  

82. El orden del día de la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo de noviembre de 2011 con-
tenía cuatro temas importantes en materia de eficiencia institucional, relacionados con lo siguiente:  
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fortalecer el apoyo a los países y la labor de las oficinas en los países; promover el alineamiento, la 

sinergia y la colaboración; reubicar estratégicamente los programas y las operaciones; y mejorar la 
gestión del conocimiento.  Esos temas también están íntimamente ligados a la cuestión de la rendición 

de cuentas, la transparencia y la evaluación, que fue definida como un componente más de las refor-

mas de gestión.  Los documentos de trabajo de agosto de 2011 definen, en cierta medida, algunas al-
ternativas para poner en práctica esos conceptos.  En concreto, el documento final sobre el marco para 

la gestión basada en los resultados y la rendición de cuentas, de marzo de 2011, propone alternativas 

en materia de rendición de cuentas en lo que respecta a la creación de un marco de rendición de cuen-

tas.  El documento sobre la reforma de la gestión de la OMS y sobre el sistema revisado de gestión 
basada en resultados, de marzo de 2011, también ofrece un método de planificación para los tres nive-

les de gobierno.  El documento sobre la reforma de la OMS y sobre el establecimiento de un marco de 

conocimientos institucionales y de gestión de la calidad que englobe a toda la organización, de agosto  
de 2011, propone actuaciones concretas encaminadas a definir una política en materia de conocimiento 

institucional y de gestión de la calidad, si bien no presenta alternativas a la formulación de una políti-

ca.  El mismo documento también habla de centrar la atención en los países y del modo de organizar el 

trabajo de la OMS en lo que atañe a mejorar la atención que se les presta, la descentralización, las re-
des y los centros de conocimientos especializados y técnicos, y las sinergias verticales y horizontales.  

Del mismo modo, el documento sobre la reforma de la gestión de la OMS y la institucionalización de 

la rendición de cuentas y la transparencia, de agosto de 2011, trata de lo que debe incluir el marco de 
la OMS de rendición de cuentas y transparencia.  Así pues, en cierta medida, los documentos definen 

alternativas para las distintas áreas de reforma.  El grupo especial ha fusionado algunas de estas co-

rrientes dispares de pensamiento e ideas, así como algunas alternativas, en un enfoque más coherente, 

bien concebido e innovador.  

 Comunicación estratégica 

83.  Durante la consulta a las misiones celebrada en septiembre de 2011 se examinaron varias ideas 

para mejorar la comunicación, entre las que figuran el uso de las redes sociales y la comunicación 

multilingüe, el despliegue de métodos nuevos para las comunicaciones y las reuniones, y la realización 
de un examen de la política de publicaciones.  Inicialmente, el grupo especial propuso un nuevo marco 

para la estrategia de comunicación institucional.  El grupo especial indicó que el objetivo de ese marco 

era garantizar el vínculo entre la comunicación estratégica, la movilización de recursos y la presenta-

ción de informes a los donantes.  Se señaló que era necesario una mejor interacción y cooperación en-
tre las unidades técnicas y las unidades responsables de la comunicación.  Esas propuestas, que hasta 

entonces estaban dispersas en diferentes documentos, se agruparon en un solo documento sobre las 

reformas de los sistemas de gestión preparado con arreglo a las instrucciones dadas por el Consejo 
Ejecutivo en su 129.ª reunión, con la idea de examinarlo en su reunión extraordinaria.  El documento 

de concepto mencionado proponía sin reservas la adopción de medidas en materia de eficacia, alinea-

ción y eficiencia institucionales, rendición de cuentas y transparencia, entre otras cosas.  Así pues, los 
temas debatidos en agosto de 2011, quedaron totalmente perfilados en septiembre de ese mismo año, 

cuando se prepararon los documentos de concepto.  

84. En el caso de las políticas de recursos humanos, el flujo de documentos producido y otros do-

cumentos posteriores han considerado varias alternativas.  Ahora bien, dado que los cambios en este 

ámbito son más difíciles de introducir que en otras áreas, es posible que la OMS considere oportuno 
formular otras estrategias utilizando las opciones debatidas en distintos foros.  A nuestro juicio, en lo 

que respecta a la reforma de los sistemas de gestión, la elaboración de alternativas y sus repercusiones 

administrativas podrían ser de utilidad.  
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Gobernanza de la salud mundial  

85. En la reunión de la OMS sobre gobernanza sanitaria mundial,  celebrada en marzo de 2011, se 
analizaron alternativas concretas en esa materia.  Al parecer, las deliberaciones quedaron recogidas en 

el documento de concepto titulado «Reforma de la OMS para un futuro saludable:  panorama general», 

preparado en julio de 2011 que únicamente enumeran los resultados acordados en ese ámbito de las 

reformas.  Posteriormente, en su reunión especial, el Consejo Ejecutivo decidió pedir que siguieran 
analizándose las propuestas para promover el compromiso de otras partes interesadas, y que se exami-

naran más detenidamente las modalidades para mejorar la participación de los Estados Miembros en 

alianzas y la supervisión de las mismas, incluida la posible ampliación del mandato del Comité Per-
manente de Organizaciones No Gubernamentales a este respecto.  Por otro lado, en su 130.ª reunión el 

Consejo Ejecutivo no impulsó las reformas propuestas en el ámbito de la gobernanza de la OMS y 

aplazó la decisión sobre el tema hasta los debates de la 65.ª Asamblea Mundial de la Salud.  

86. La OMS podría considerar alternativas a ese respecto y ofrecer a los órganos deliberantes  

opciones que les permitieran adoptar una decisión en esa materia y hacer que el proceso fuera más ro-

busto.  

Conclusión 

87. Hasta ahora, la trayectoria de la reforma de la OMS ha sido larga y las deliberaciones han pasa-

do por diversas fases a distintos niveles.  Hemos observado que en el caso de la mayoría de los pro-

blemas, se han considerado alternativas, ya sean integradas en una política deliberada, o como parte de 

la evolución natural de las deliberaciones.  

Consultas 

88. Para que cualquier estrategia de cambio tenga éxito, es imprescindible celebrar consultas con las 

partes interesadas internas y externas.  El proceso de consulta no sólo logra que la reforma se desarro-

lle de manera más inclusiva, sino que además hace  que sea más aceptable para quienes puedan verse 

afectados por esta.  

89. Todos los Estados-nación y otros organismos pueden pertenecer a la OMS.  En enero de 2012, 

194 Estados eran miembros de la OMS.  La OMS es una organización internacional, y como tal, ha de 

reflejar las aspiraciones y necesidades de sus Estados Miembros.  Así pues, todo proceso de reforma 
ha de acometerse consultando en todo momento a sus miembros, con el fin de reflejar el carácter in-

ternacional de la Organización.  El proceso de reforma también afecta a otras estructuras de gobierno 

de la OMS, como las oficinas regionales, las oficinas en los países y el personal que trabaja para la 
Organización a distintos niveles y en distintas circunstancias.  Por consiguiente, para que el proceso de 

reforma sea más inclusivo y participativo, la OMS precisa consultar con las partes interesadas.  

La OMS trabaja en colaboración con numerosos organismos de financiación, organizaciones no gu-

bernamentales y demás, a fin de cumplir con su mandato.  Consultar con esos organismos también 

puede ayudar a la OMS en su programa de mejora.  

90. Consultas con los Estados Miembros.  Las reformas se iniciaron como un proceso de reflexión 

dirigido desde la Sede, que definió su alcance y sus resultados.  Entre abril y octubre de 2010, se lleva-

ron a cabo consultas por Internet sobre el proceso de reforma con los Estados Miembros, y durante las 
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reuniones de los comités regionales de 2010 también hubo debates al respecto.
1
  En las respuestas de 

los Estados Miembros se mencionan reiteradamente tres grandes cuestiones:  la OMS debe aprovechar 
mejor su posición de liderazgo en el ámbito de la salud mundial; debe mantener la flexibilidad necesa-

ria para adaptarse a un entorno en constante evolución y contar con capacidad para afrontar nuevos 

retos; y no puede seguir ocupándose de actividades tan diversas, sino que ha de seleccionar un número 

de prioridades más reducido.  

91. En su 129.ª reunión, celebrada en junio de 2011, el Consejo Ejecutivo declaró que «decide esta-
blecer un proceso consultivo transparente, impulsado por los Estados Miembros y de carácter inclusi-

vo sobre el proceso de reforma de la OMS».  Esto se lograría mediante las consultas celebradas con 

los Estados Miembros por internet.  El equipo de reforma creó un sitio web protegido mediante con-
traseña, únicamente accesible a los Estados Miembros, donde estos podían presentar sus observaciones 

acerca de los documentos propuestos.  Doce Estados Miembros respondieron a esta iniciativa.
2
  Ade-

más, también se celebraron dos sesiones informativas para preparar la reunión especial del Consejo 
Ejecutivo, con el fin de que los Estados Miembros tuvieran información sobre las propuestas y los do-

cumentos de referencia.  Asimismo, durante todo el proceso de reforma, la Secretaría de la OMS se ha 

reunido con Estados Miembros y otros grupos de forma no oficial para ponerlos al día con relación a 

la marcha de la reforma y responder a sus preguntas.   

92. Consultas con los directores regionales, los directores de gestión de programas de las oficinas 
regionales, los comités regionales; consultas con los directores de la Sede; consultas con los represen-

tantes de la OMS y los jefes de las oficinas de los países.  La alta dirección de la Sede y las oficinas 

regionales se reúnen en el Grupo Mundial de Políticas desde 2010 con el fin de examinar la reforma y 
los resultados previstos desde un punto de vista estratégico.  En 2011, las reuniones se celebraron en 

Ginebra (Suiza)
3
 y Nueva York (Estados Unidos).

4
  En esas reuniones, los directores regionales fueron 

informados sobre las propuestas de reforma y las aportaciones que debían hacer para seguir adelante 

con las reformas.  También se celebraron consultas con los directores de gestión de programas para 
que contribuyeran al desarrollo de la reforma.  Las reuniones celebradas por el Comité Regional du-

rante el otoño de 2011 sirvieron de  plataforma para consultar a las oficinas regionales y  a sus Estados 

Miembros.  Los directores de la Sede fueron consultados en varias ocasiones y se les pidió que hicie-
ran observaciones y aportaciones con relación a tres documentos sobre gobernanza, reforma de la ges-

tión y programas, y establecimiento de prioridades, respectivamente.  Los representantes de la OMS se 

reúnen anualmente en Ginebra.  Uno de los dos objetivos de la reunión celebrada del 8 al 10 de no-
viembre de 2011 era acordar la labor futura para aplicar la reforma de la OMS en los países.  Miem-

bros de la alta dirección participaron activamente en las reuniones para garantizar que se prestara la 

debida atención a la aportación de las oficinas en los países.  

93. Consultas con el personal.  Las consultas con el personal son un componente muy importante 

de la propuesta de reforma, dado que la resistencia de este puede obstaculizar cualquier proceso en ese 
sentido.  La OMS ha animado a los miembros del personal a que hagan llegar sus preguntas, inquietu-

des y sugerencias para reducir gastos a través de un sitio web de consulta anónima.  El proceso de con-

sultas por Internet ha estado abierto a todos los miembros del personal de los tres niveles de la organi-
zación.  También se han celebrado asambleas generales con regularidad para actualizar al personal 

                                                   

1 Estos se resumen en el documento «Financiación de la OMS en el futuro.  Resumen de la consulta.  Informe de  

la Secretaría.  128.ª reunión del Consejo Ejecutivo, 16 de diciembre de 2010 (punto 5 del orden del día provisional). 

2 Alemania, Argentina, Canadá, Ecuador, España, Iraq, México, Mónaco, Noruega, Senegal, Suiza, Reino Unido. 

3 22 a 23 de marzo de 2011. 

4 17 a 18 de septiembre de 2011. 
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sobre la evolución de la reforma de la OMS, y los miembros del personal de las regiones y oficinas en 

los países han podido ver esas reuniones a través de la intranet de la OMS.  Todos los documentos re-
lacionados con la reforma se han distribuido entre el personal y se creó una página de intranet para 

facilitar el acceso a los documentos relacionados con la reforma.  La asociación del personal mantuvo 

conversaciones extensas
1
 durante la reunión del Consejo Mundial del Personal/Administración con 

representantes de las principales oficinas de la OMS.
2
  

94.  Consultas con las partes interesadas externas.  Las partes interesadas externas también cola-
boran con la OMS y tratan de promover los objetivos de la Organización en los países.  La OMS cele-

bró consultas sobre el proceso de reforma con organizaciones no gubernamentales que trabajan en el 

campo de la salud.  Sin embargo, no hay constancia de que la OMS haya mantenido consultas con 
ninguna de las entidades asociadas que realizan contribuciones voluntarias básicas, contribuciones vo-

luntarias para fines especificados, o que contribuyan con cualquier otro programa especial de la OMS.  

Conclusión 

95. En nuestra opinión, la OMS ha emprendido un proceso de deliberaciones de carácter inclusivo.  

La documentación revela que se han mantenido amplias consultas a distintos niveles y en diferentes 
momentos con respecto a las propuestas de reforma.  Ahora bien, creemos que la opinión de los do-

nantes que no son Estados Miembros aportaría valor al proceso.  

 

 

  

                                                   

1 Intervención del representante de las asociaciones del personal de la OMS, punto 7.1 del orden del día provisional, 
documento EB129/8. 

2 Documento EB129/8. 
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CAPÍTULO 4:  EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA DE REFORMA 

96. El proceso de reforma ha sido analizado con arreglo a las principales categorías de la propuesta 
de reforma:  i) gobernanza interna, ii) problemas de financiación, iii) reformas de gestión, iv) gober-

nanza sanitaria mundial. 

Soluciones propuestas para afrontar los problemas definidos 

97. Todo proceso de reforma es una respuesta frente a las dificultades encontradas en el discurrir 

normal de cualquier actividad y su éxito está directamente relacionado con el potencial y la capacidad 
de las soluciones propuestas para superar los obstáculos.  Es importante establecer un plan de trabajo 

claro que permita hacer avanzar el proceso de reforma y contenga instrucciones precisas para su eje-

cución en fases posteriores con relación a los resultados y los plazos previstos. 

Gobernanza interna 

Establecimiento de prioridades 

98. Los problemas relacionados con el establecimiento de prioridades a que se enfrenta la OMS han 

sido señalados tanto por las partes interesadas externas como por las internas.  De hecho, se considera 

que superar esas dificultades es fundamental para la reforma de la Organización y que ello repercutirá 
en la financiación y la dotación de personal.  En 2009, la OMS se dio cuenta de que era importante 

introducir reformas en esa área, y desde entonces ha tomado medidas para modificar sus programas y 

el establecimiento de prioridades.  Esto culminó en una reunión extraordinaria de los Estados Miem-

bros celebrada en febrero de 2012, donde se acordaron los criterios y las categorías para el estableci-
miento de prioridades, y las áreas básicas de actividad.  Las reformas en materia de establecimiento de 

prioridades se llevarán a cabo mediante la redefinición del Duodécimo Programa General de Trabajo 

que consignará las actividades de la OMS en un marco estratégico por un  período de seis años (con lo 
que el ciclo se reduce de diez a seis años).  Habrá tres ciclos bianuales del presupuesto por programas, 

que se ajusten al ciclo de seis años del programa general de trabajo, reflejen mejor las prioridades, ca-

tegorías y funciones básicas redefinidas, y pongan fin al plan estratégico a plazo medio.  Además, se 

propone que los objetivos estratégicos de la OMS y los resultados previstos a nivel de toda la Organi-
zación queden subsumidos en las nuevas categorías y funciones básicas.

1
  La Organización propone 

abandonar los 13 objetivos estratégicos actuales y sustituirlos por 5+1 funciones básicas en un futuro 

próximo.  Se ha propuesto proporcionar la flexibilidad necesaria a las unidades de ejecución en la 
asignación de recursos, así como atender las diferentes necesidades de los Estados Miembros.  Ahora 

bien, la Organización debe cerciorarse de que esa flexibilidad se corresponde con una estricta gestión 

basada en los resultados que garantice la consecución de los objetivos fijados.  

99. En nuestra opinión, la OMS ha respondido adecuadamente a los retos en materia de estableci-
miento de prioridades señalados por las partes interesadas externas e internas, mediante un proceso de 

consultas encaminado a redefinir sus prioridades y áreas programáticas.  Las reformas en ese campo le 

permitirán aprovechar su posición de liderazgo en el ámbito de la gobernanza sanitaria mundial, ya 

que estará en condiciones de responder con mayor eficacia y eficiencia a los problemas sanitarios in-
ternacionales.  Esas reformas también contribuirán a lograr una mayor coherencia institucional y una 

coordinación más eficaz con otros organismos que trabajan en ese campo.  

                                                   

1 Conversaciones con la dirección de la OMS celebradas el 13 de marzo de 2012. 
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Fortalecimiento de los órganos deliberantes  

100. Dado que cada vez hay menos fondos, hay nuevos actores y mayores problemas sanitarios, es 
primordial que la OMS coordine mejor su labor entre sus diferentes niveles.  Fortalecer y coordinar el 

funcionamiento de los órganos deliberantes promoverá las sinergias entre las actividades emprendidas 

por los distintos niveles y en las distintas regiones, y evitará la duplicación de esfuerzos. 

101. La propuesta de reforma de la OMS para fortalecer los órganos deliberantes abarca cuatro áreas: 

i) fortalecer la función estratégica del Consejo Ejecutivo;
1
 ii) fortalecer el papel de la Asamblea de la 

Salud;
2
 iii) fortalecer los comités regionales;

3
 iv) mejorar el apoyo prestado por la Secretaría.  En la 

reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo de noviembre de 2011, se presentaron propuestas con 

relación a esas áreas; algunas de ellas fueron aceptadas por el Consejo; la más importante fue la relati-
va a la refundición de las funciones del Comité de Programa, Presupuesto y Administración.  Se pidió 

a la Secretaría que volviera a presentar  propuestas más específicas en un ámbito muy restringido.  Por 

consiguiente, el alcance de las reformas para el fortalecimiento de los órganos deliberantes se ha visto 

limitado.  Únicamente se fijaron plazos para dos propuestas; aún no se ha elaborado una hoja de ruta 

clara para otras propuestas, como la presentación de informes nacionales. 

102. Es necesario ser conscientes de la importancia de esta área de la gobernanza que afecta al modo 

en que funcionan los principales órganos deliberantes.  Hay que seguir trabajando para alinear la labor 

de la Asamblea de la Salud, el Consejo Ejecutivo y los comités regionales, y aumentar los vínculos  

entre éstos. 

Mecanismo de asignación de recursos 

103.  En la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo, se señaló que era necesario un nuevo mode-

lo de asignación de recursos que reflejase mejor los cambios en las prioridades y necesidades de la 

Organización.  Existe una serie de requisitos importantes que es preciso cumplir para crear un meca-
nismo nuevo de asignación de recursos, a saber:  i) definir claramente las funciones, competencias y 

sinergias de los tres niveles de la Organización; ii) determinar con claridad la cadena de resultados, 

matizando la labor de la Organización en cada uno de sus tres niveles; iii) elaborar un presupuesto que 

se ajuste a la realidad; iv) establecer un sistema que exija responsabilidades al órgano encargado de 
asignar los recursos y a las instancias responsables de la ejecución en la Organización.  El Consejo 

Ejecutivo pidió a la Secretaría de la OMS que preparase una propuesta para un nuevo mecanismo de 

asignación de recursos, con el fin de someterla a la consideración del Comité de Programa, Presupues-
to y Administración en su 16.ª reunión, en mayo de 2012.  La propuesta aborda la cuestión de la co-

rrecta asignación de recursos, al afirmar que dicha asignación ha de basarse en la evaluación del 

desempeño respecto de los resultados y las necesidades definidos. 

                                                   

1 Mediante métodos como el establecimiento de programas de trabajo cuatrienales o quinquenales que sirvan de guía 
a la labor del Consejo Ejecutivo; garantizando que únicamente los temas propuestos y los proyectos de resolución incluidos 
en el programa de trabajo estratégico figuran en el orden del día de la Asamblea de la Salud; ampliando la labor del Comité 
de Programa, Presupuesto y Administración para que desempeñe una función más sustantiva en cuestiones programáticas, 
entre otras cosas. 

2 Utilizando métodos como la preparación de programas de trabajo plurianuales que sirvan de guía a los órganos 
deliberantes, etc. 

3 Por ejemplo, incluyendo de forma automática temas prioritarios acordados en el Consejo en el orden del día de los 

comités regionales, como parte del programa de trabajo plurianual de los órganos deliberantes, etc. 
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104. El mecanismo de asignación de recursos que se propone, parece estar en consonancia con el 

nuevo reajuste de prioridades en función de las necesidades, la cadena de resultados y las estructuras 

de rendición de cuentas propuestas que han de definirse para los tres niveles de la Organización. 

Problemas de financiación 

Hacer más predecible la financiación de la OMS 

105. En la 130.ª reunión del Consejo Ejecutivo, celebrada en enero de 2012, se presentó una propues-

ta para hacer más predecible la financiación de la Organización. Se propuso la implantación de un 
nuevo mecanismo en tres etapas para financiar el presupuesto por programas y mejorar la previsibili-

dad de la financiación de la OMS.  La definición de prioridades, durante la primera etapa, seguiría 

siendo prerrogativa de los Estados Miembros y se llevaría a cabo a través de los órganos deliberantes.  

Luego se introduciría una novedosa segunda etapa en que los Estados Miembros se reunirían con to-
dos los donantes de la OMS, ya sean Estados u otras instancias, con el fin de emprender un proceso 

conjunto encaminado a realizar promesas de contribución.  La propuesta también señala que la trans-

parencia resultante de la formulación pública de promesas generaría un vínculo más estrecho entre la 
responsabilidad de definir prioridades y la de procurar que estas se acompañen de recursos suficientes.  

La transparencia del proceso también reduce toda influencia indebida de los principales donantes en el 

establecimiento general de prioridades.  A continuación, el proceso de seguimiento y presentación de 

informes sobre los resultados, gastos y déficits de financiación configuraría un nuevo dispositivo para 
presentar informes de manera más adecuada; esto constituiría la tercera etapa.  El Consejo Ejecutivo 

decidió en su 130.ª reunión que la Secretaría siguiera elaborando las propuestas para el establecimien-

to de un mecanismo de financiación predecible, basándose en la retroinformación aportada por el Con-
sejo en esa reunión, con objeto de presentar dichas propuestas por conducto del Comité de Presupues-

to, Programas y Administración al Consejo Ejecutivo en su 131.ª reunión en mayo de 2012. 

106. La OMS estima que la previsibilidad y la flexibilidad de la financiación no sólo son un proble-

ma fundamental, sino que son el problema primordial.  Originalmente, esta propuesta recomendaba 
que al menos el 70% de los ingresos disponibles fueran predecibles al principio de cada ejercicio y que 

el 40% fuera flexible.  En su forma actual, la propuesta únicamente tiene por objeto garantizar la pre-

visibilidad de la financiación, si bien se prevé que se obtendrá cierta flexibilidad, aunque sólo  sea co-

mo efecto secundario.  En lo que respecta a conseguir que la OMS goce de una financiación flexible, 
lo que proporcionaría a la Organización un medio relativamente más seguro de cumplir con su manda-

to, no hay ninguna propuesta concreta.  No obstante, la propuesta actual podría incrementar la flexibi-

lidad en cierta medida, siempre que los donantes se convenzan de que hay unas prioridades estratégi-
cas establecidas por los Estados Miembros, la gestión se basa en los resultados, los recursos se asignan 

de forma eficiente y transparente, y existe una comunicación estratégica bien concebida.  La puesta en 

marcha de una estrategia de movilización de recursos con una función y una misión claramente defini-

das en toda la Organización podría propiciar la obtención de una financiación flexible y más pre-

decible. 

107. En nuestra opinión la propuesta de reforma de la OMS define las dificultades en materia de re-

cursos financieros de manera integral.  La propuesta de reforma tiene componentes que, de aplicarse, 

favorecerían la previsibilidad de las finanzas y contribuirían a que la organización adaptase sus pro-
gramas a los recursos disponibles.  Ahora bien, conseguir una mayor flexibilidad financiera sigue 

siendo una empresa difícil. 
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Movilización de recursos en el conjunto de la Organización 

108. En la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo, se propuso fortalecer la eficacia de las acti-
vidades de movilización de recursos, vinculándolas a un nuevo método eficaz de financiación colecti-

va mediante:  i) la adopción, con relación a los donantes, de enfoques fundamentados, coherentes y 

coordinados, basados en la definición de prioridades que abarquen a toda la Organización, así como de 

funciones claras en y para cada uno de los niveles de la OMS; ii) la previsión de las necesidades y los 
objetivos de financiación de toda la Organización; iii) una mayor capacidad de movilización efectiva 

de recursos, en especial en los países; iv) la ampliación y robustecimiento de la base de donantes, me-

diante planteamientos dirigidos a donantes nuevos; v) el fortalecimiento de la ejecución, la presenta-

ción de informes a los donantes y la comunicación estratégica. 

109. Dado que las contribuciones voluntarias son una fuente de financiación fundamental para los 

programas de la OMS, es importante contar con una estrategia de movilización de recursos bien con-

cebida que abarque a toda la Organización para el Duodécimo Programa General de Trabajo.  No obs-

tante, se considera que la movilización de recursos es una actividad de carácter más bien institucional, 
que llevan a cabo mejor los servicios de la Sede y las oficinas regionales, que las oficinas en los paí-

ses.  Para obtener los resultados deseados, se necesitan directrices claras en esa área.  Reiteramos que 

la estrategia de movilización de recursos no debe tener ninguna correlación directa con el mecanismo 
de asignación de recursos, que básicamente consiste en proporcionar recursos financieros para la eje-

cución de los programas acordados. 

Gastos de administración y gestión, y controles financieros:  financiación de los 

gastos de administración y gestión 

110. En su reunión extraordinaria, el Consejo Ejecutivo aprobó una propuesta relativa a la financia-

ción de los gastos de administración y gestión, en que se pide que el Comité de Programas, Presupues-

to y Administración encargue un análisis detallado de los gastos reales de administración y gestión de 

la Organización, y formule  recomendaciones sobre cómo deben financiarse. En esa misma reunión 
(documento EBSS2/2) también se indicó que es preciso cerciorarse de que se dispone de una financia-

ción suficiente y transparente que permita una administración y gestión eficaces, exigiendo el cumpli-

miento de lo dispuesto por los órganos deliberantes en materia de gastos de apoyo a programas.  
La OMS seguirá desarrollando un sistema central de control y vigilancia para vigilar que los acuerdos 

cumplan las disposiciones sobre gastos de apoyo a programas con cargo a las contribuciones volunta-

rias, y garantizar que todas las propuestas de proyectos que se presenten a posibles donantes incluyan 

gastos administrativos y de gestión. 

111. Consideramos que si bien la propuesta fue acordada por el Consejo Ejecutivo en su reunión ex-

traordinaria, la OMS ha de determinar las medidas concretas que hay que adoptar a ese respecto. 

Gastos de administración y gestión,  controles financieros: fortalecimiento de los 

controles financieros 

112 En su reunión extraordinaria, el Consejo Ejecutivo aprobó la propuesta para el fortalecimiento 
de los controles financieros mediante la creación de un sistema reforzado de control que aborde de 

manera integral las necesidades de control financiero de los procesos administrativos fundamentales.  

Ese sistema de control estará integrado por los siguientes elementos:  descripción y finalidad de las 
actividades de control; identificación de las personas con responsabilidades de control; vigilancia de la 

eficacia de los controles efectuados; intensificación del control y medidas correctivas, en caso de in-

cumplimiento de las normas de control, y un método de evaluación de riesgos más sistemático.  Las 
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áreas prioritarias sobre las que se propone actuar en el marco del sistema reforzado de control son las 

siguientes:  acuerdos con los donantes, gastos de viaje, gastos de representación, aprobación de la par-
tida de un empleado cuando se produce su cese y administración de los derechos del personal.  

La OMS está implantando un marco de gestión de riesgos que también contribuirá a alcanzar los  obje-

tivos deseados. 

113. En nuestra opinión esta propuesta trata de proporcionar procedimientos adecuados para raciona-

lizar los controles financieros.  Por otro lado, la implantación de un marco institucional de gestión del 

riesgo fortalecería el proceso de racionalización de los controles financieros. 

Otras cuestiones financieras:  fondo para gastos imprevistos en situaciones de 

emergencias de salud pública 

114.  En la 130.ª reunión del Consejo Ejecutivo, celebrada en enero de 2012, se presentó una pro-
puesta detallada para establecer un fondo para gastos imprevistos en situaciones de emergencia de sa-

lud pública, así como un informe al respecto.  La propuesta tomó como base la resolución WH64.1 

sobre la aplicación de las recomendaciones del Comité de Examen acerca del funcionamiento del Re-
glamento Sanitario Internacional (2005) y la pandemia de gripe por el virus A (H1N1) 2009.  Se pro-

puso la creación de un fondo de reserva que fortalezca la respuesta de la Organización frente a brotes 

epidémicos y permita que los equipos de asistencia lleguen rápidamente al lugar cuando se detecta una 

situación epidémica.  La finalidad del fondo es complementar otros mecanismos, por ejemplo, fondos 
de contingencia en uso en las oficinas regionales, concebidos para brindar apoyo rápido a los Estados 

Miembros en caso de emergencia.  El fondo se financiará mediante contribuciones voluntarias de los 

Estados Miembros y otros donantes.  Todas las contribuciones se darán a conocer públicamente y se 
ejercerá la diligencia debida para evitar cualquier conflicto de intereses.  Todas las contribuciones al 

fondo carecerán de asignación a fines específicos, y se presentarán informes a los contribuyentes acer-

ca de los fondos mancomunados.  El fondo tendrá carácter rotatorio y  
se reconstituirá conforme sea necesario.  Para echar a andar el fondo se ha fijado una meta de  

US$ 15 millones.  El Consejo Ejecutivo (en su 130.ª reunión) pidió a la Secretaría de la OMS que si-

guiera elaborando la propuesta. 

115. Somos de la opinión de que este fondo de reserva podría contribuir a hacer frente a las necesi-

dades que surjan, sin retrasos y sin perturbar los programas en curso; ahora bien es preciso que se de-

fina exactamente cómo va a utilizarse y vigilarse.  

Otras cuestiones financieras:  fluctuación de los tipos de cambio 

116. En la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo, la OMS propuso (documento EBSS2/2), 

además de las medidas que existen actualmente para proteger a la Organización frente a las fluctuacio-

nes de los tipos de cambio, i) aumentar los ingresos en francos suizos, consiguiendo que los donantes 
estén de acuerdo en pagar en esa moneda (lo ideal sería que la totalidad o parte de las contribuciones 

señaladas se facturasen en francos suizos, y que el pago de las contribuciones voluntarias también se 

hiciera en esa moneda); ii) introducir un mecanismo de reajuste anual del cálculo de los gastos presu-
puestados, que permita ajustar el presupuesto de la OMS a las variaciones importantes de las fluctua-

ciones monetarias, al igual que hacen algunos organismos de las Naciones Unidas; y iii) reducir los 

gastos en francos suizos, reduciendo el tamaño de la plantilla de la Secretaría en la Sede (por ejemplo, 
reubicando el personal en lugares de destino de menor costo).  El Consejo Ejecutivo, pidió prudencia y 

reconoció que sería necesario efectuar un análisis más minucioso y celebrar consultas antes de adoptar 

ninguna medida en relación con, a) la reubicación estratégica del personal y b) la introducción de un 

mecanismo de reajuste anual del cálculo de los gastos que proteja contra las fluctuaciones monetarias. 
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117. Creemos que este asunto debe seguir examinándose y debatiéndose.  La OMS podría considerar 

oportuno analizar las estrategias adoptadas por organizaciones que estén en situación similar.  La re-
ubicación estratégica del personal únicamente podría ser una opción si está en consonancia con los 

objetivos institucionales de la Organización. 

Otras cuestiones financieras:  crisis financiera 

118. Muchos de los posibles efectos de la crisis financiera en la salud mundial fueron planteados y 

examinados en distintos seminarios y reuniones a lo largo de 2009 y 2010, como por ejemplo en el 
periodo extraordinario de sesiones del Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas (Gine-

bra), donde la OMS hizo una declaración sobre la crisis financiera y la salud mundial (20 de febrero 

de 2009), la reunión consultiva de alto nivel (2009) sobre el impacto de la crisis financiera y económi-

ca en la salud mundial, y las reuniones del Grupo Mundial de Políticas. 

119. En nuestra opinión la OMS ha planificado y ha adoptado las medidas necesarias para que la Or-

ganización pueda hacer frente a la escasez de fondos ocasionada por la crisis financiera.  No obstante, 

convendría que la OMS concienciara a distintos países sobre las dificultades sanitarias derivadas de 

esta crisis, que se debatieron en las reuniones antes mencionadas. 

Reformas de gestión  

Políticas de recursos humanos 

120. El grupo especial
1
 propuso que, a la hora de elaborar el programa de recursos humanos, se exa-

minaran las áreas siguientes:  modelo de dotación de personal; planificación de la fuerza de trabajo; 

revisión del proceso de contratación, y método de gestión y desarrollo del desempeño.  En su reunión 
extraordinaria de noviembre de 2011 se presentaron al Consejo Ejecutivo las cuestiones relativas a los 

recursos humanos combinadas con los resultados propuestos.  Se ha reconocido que si bien el personal 

se contrata para proyectos específicos, el modelo de dotación de personal no permite hacer cambios 

con flexibilidad; la proporción de financiación flexible no se ajusta a las necesidades de personal bási-
co; no existe una estrategia mundial general de planificación de los recursos humanos a los tres niveles 

de la Organización; y es necesario reforzar la planificación y la programación conjuntas.  Además, la 

política actual de recursos humanos alienta al personal a buscar empleo a largo plazo en la OMS, en 
tanto que la financiación de la Organización está organizada principalmente en torno a proyectos a 

corto plazo.  Más preocupante aún es que en algunos casos la ejecución de programas con cargo a fon-

dos específicos está subsidiada por las actividades básicas de la Organización para garantizar su reali-
zación.  Por otra parte, los gastos derivados de la reasignación o el cese del personal hacen difícil para 

la OMS responder con celeridad a las necesidades que surjan. 

121. Se ha propuesto que el nuevo modelo de plantilla distinga entre las funciones que precisen de 

una financiación previsible y los proyectos de duración limitada vinculados a una financiación a corto 

plazo.  La planificación de los recursos humanos deberá estar totalmente integrada en el proceso de 
planificación y presupuestación, con el fin de asegurar que las estructuras de personal estén en conso-

nancia con los resultados programados y los ingresos disponibles previstos, tanto a corto como a largo 

plazo.  Los tipos de contrato deben revisarse para que se ajusten a las prioridades y los mecanismos de 

financiación de la Organización. 

                                                   

1 Informe de la primera reunión del Grupo Especial de la OMS sobre la Reforma (28-30 de junio de 2011).  



A65/5 Add.2  Anexo 

 

42 

122. Con el fin de manejar la complejidad de la contratación y los retrasos ligados a esta, se decidió 

que la Secretaría simplifique los procesos de selección y contratación, abreviando los plazos de res-
puesta del modo siguiente:  elaborando descripciones más genéricas y normalizadas de los puestos, lo 

que aumentará la coherencia en el conjunto de la Organización, reducirá el tiempo necesario para cla-

sificar los puestos y facilitará la movilidad y la rotación de personal.  También deberá elaborar proce-
dimientos operativos estandarizados para contribuir a la armonización de las políticas de contratación 

y agilizar el proceso de contratación.   

123. También se decidió mejorar los procesos de gestión del desempeño para sustentar una cultura de 

alto rendimiento basada en la excelencia y la responsabilización.  Además de aplicar el sistema actual, 

el personal será evaluado mediante un proceso de retroalimentación más exhaustivo, que irá acompa-
ñado de una política de recompensas y reconocimiento, y hará frente al desempeño insuficiente.   

En 2011 se puso en marcha un proceso experimental para la gestión del desempeño.  Una vez obteni-

dos los resultados de ese proyecto, la Secretaría implantará un nuevo sistema de gestión del rendimien-

to que abarcará toda la Organización. 

124. En la Oficina Regional para el Pacífico Occidental se ha aplicado a título experimental un mar-

co para la movilidad y la rotación.  Como complemento a esa labor, la Secretaría llevará a cabo un 

análisis del costo y otras repercusiones que pueda entrañar para el sistema.  El siguiente paso será de-

terminar la periodicidad de la movilidad de los miembros del personal, por funciones y lugares de des-
tino.  Ello incluirá la formulación de una política de incentivos que estimule la movilidad y asegure 

que esta es un requisito mínimo indispensable para poder optar a un empleo de la categoría pro-

fesional.  

125. En su reunión extraordinaria de noviembre de 2011, el Consejo Ejecutivo adoptó la decisión de 
seguir adelante con las propuestas formuladas en las áreas antes mencionadas, pero también instó a 

que se actuara con cautela y reconoció que sería necesario realizar nuevos análisis y consultas antes de 

que se pudieran adoptar medidas en distintas áreas de la reforma, en especial en lo que atañe a la  

reubicación estratégica de personal, recursos, programas y operaciones. 

126. La evaluación de las propuestas de reforma relativas a las políticas de recursos humanos pone 
de manifiesto que la mayoría de las áreas problemáticas han sido examinadas; ahora bien es necesario 

entender cuáles son las consecuencias administrativas y elaborar una hoja de ruta.  Debe considerarse 

la posibilidad de integrar esos cambios en las políticas de recursos humanos, que normalmente son 

rígidas y cuya aplicación a corto plazo suele ser compleja. 

Eficacia, alineamiento y eficiencia institucionales  

127. Son muchos los organismos y los informes, internos y externos, que han puesto de manifiesto 

los problemas de falta de eficiencia a que se enfrenta la OMS en materia institucional y de gestión.  

Para tratar de resolver esos problemas, el informe «El futuro de la financiación de la OMS», fruto de 

la consulta informal convocada por la Directora General en enero de 2010, señala la necesidad de que 
la Organización funcione de forma descentralizada; también subraya que la facilitación en los países 

es un componente clave del cometido esencial de la OMS, y que deben definirse resultados y produc-

tos específicos que permitan demostrar la eficacia de la Organización.  En los documentos de trabajo 
preparados para el grupo especial figuran algunas propuestas relativas a la eficacia institucional, al 

igual que en el Informe y los documentos elaborados por el grupo especial.  El documento preparado 

en septiembre de 2011 sobre las reformas de la gestión contiene algunas propuestas en esa materia.  En 

el orden del día de la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo de noviembre de 2011 se incluye-
ron cuatro temas sobre eficiencia institucional, a saber:  fortalecimiento de las oficinas en los países y 

de su labor; promover el alineamiento de la sinergia y la colaboración entre los tres niveles de la Or-
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ganización; reubicación estratégica de programas y operaciones, y mejora de la gestión del conoci-

miento.  Concretamente las propuestas presentadas con relación a esos cuatro temas recomiendan: 
conceder mayores competencias a las oficinas en los países para que desempeñen sus principales fun-

ciones, una mayor delegación de atribuciones; redefinir las funciones y responsabilidades de los tres 

niveles de la Secretaría; crear procedimientos operativos uniformes para facilitar la colaboración; for-
talecer el trabajo interpaíses e interregional, y robustecer los centros de excelencia internacionales dis-

tribuidos por las distintas regiones para que funcionen como fuentes de apoyo; reubicar estratégica-

mente los programas y las operaciones clave en función de tres criterios; y mejorar la gestión del co-

nocimiento.  La eficacia institucional se centra en procedimientos que afectan a las personas, los pro-
cesos y la tecnología.  Estas reformas de la OMS únicamente abordan las cuestiones relacionadas con 

los procesos, pero no se ocupan de aspectos relativos a las personas y a la tecnología, tales como la 

cultura de la Organización, la modificación de las estructuras formales o las relaciones informales den-

tro de la OMS.  

128. A nuestro juicio, este ámbito de la reforma es la fuerza motriz de todo el proceso.  Propone 

cambios en el modo en que la Organización funciona como institución, que promueven el alineamien-

to y generan sinergias.  En nuestra opinión esta área necesita analizarse más en detalle, ya que propone 

la creación de nuevas ecuaciones en los sistemas existentes.  Al mismo tiempo, a no ser que esos cam-

bios se pongan en marcha, las reformas en otras áreas de gobierno no darán resultados.  

 Gestión basada en los resultados 

129.  Las propuestas abordan cinco áreas que permitirán mejorar el actual sistema de gestión basada 

en los resultados.  Esas áreas son:  i) Implantación de una nueva cadena de resultados:  una nueva ca-

dena de resultados provista de un conjunto de indicadores estándar constituirá la base de las labores de 
vigilancia y evaluación del impacto, los resultados y los productos.  ii) revisión del marco de planifi-

cación: ampliar a tres años el periodo abarcado por el presupuesto por programas; integrar el plan es-

tratégico a plazo medio en el Programa General de Trabajo y; modificar el calendario del programa 
general de trabajo para acomodarlo a los ciclos trienales del presupuesto por programas.  iii) implanta-

ción de una planificación secuencial que refleje las necesidades de los países: planificación en cada 

uno de los países basada en las estrategias de cooperación en los países y los planes nacionales para el 
sector de la salud; planificación a nivel regional y consolidación de los planes de los países en el ámbi-

to regional; planificación en la Sede.  iv) elaboración de un presupuesto realista:  idear en 2012 un mé-

todo uniforme para determinar el costo de los productos, sobre la base de los costos estándar de otros 

insumos y actividades distintas de los recursos humanos; vigilar los ingresos y los gastos efectivos, e 
informar al respecto, con el fin de que el próximo presupuesto por programas se prepare sobre la base 

de proyecciones realistas.  

130. En su reunión extraordinaria, el Consejo Ejecutivo acogió favorablemente las propuestas y pidió 

que se llevaran adelante las propuestas sobre la planificación basada en los resultados relativas a:  la 
implantación de una nueva cadena de resultados, la implantación de una planificación secuencial que 

refleje las necesidades de los países y la preparación de un presupuesto realista.  El Consejo Ejecutivo 

también pidió a la Directora General que elaborase propuestas sobre un calendario para la elaboración 

del presupuesto por programas y el programa general de trabajo para el periodo de 2014 en adelante, 
teniendo en cuenta las experiencias favorables del plan estratégico a plazo medio, junto con un análisis 

de las ventajas y los inconvenientes de modificar la periodicidad del presupuesto por programas a tres 

años, y un informe al respecto para someterlo a la consideración de la 65.ª Asamblea Mundial de la 

Salud, en mayo de 2012.  

131.  La OMS está adoptando medidas para elaborar un método de planificación basado en los resul-

tados y para vincularlo a los programas y prioridades, así como al programa general de trabajo y al 
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presupuesto por programas.  La OMS puede hacer avanzar ese proceso estableciendo una hoja de ruta 

detallada y un calendario para su implantación.  

 Rendición de cuentas y transparencia 

132.  La rendición de cuentas y la transparencia también se consideran cuestiones importantes no sólo 
a nivel interno dentro de la OMS, sino fuera de esta, en especial por organismos como la Red de Eva-

luación del Desempeño de Organizaciones Multilaterales (MOPAN) y el Departamento para el Desa-

rrollo Internacional del Reino Unido, que calificó de deficiente la rendición de cuentas y la transparen-
cia de la OMS.  Los documentos de trabajo elaborados para el grupo especial, el informe del grupo 

especial y las reuniones del Grupo Mundial de Políticas ponen de relieve las dificultades en esa área; 

esas ideas fueron recogidas en el documento de la OMS sobre las reformas de la gestión de septiembre 
de 2011, que expone en detalle algunas de las actuaciones propuestas, tales como fortalecer el marco 

de control interno o reforzar las auditorías y los mecanismos de supervisión.  El documento preparado 

para la reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo de noviembre de 2011 hace un resumen de los 

ámbitos de las propuestas:  seguimiento y presentación de informes; marco de control interno; audito-
ría y supervisión; conflictos de intereses y divulgación de información.  En esa reunión, el Consejo 

Ejecutivo pidió a la Directora General que se llevaran adelante las propuestas relativas a la mejora de 

la supervisión y presentación de informes, el fortalecimiento del marco de control interno, el desarro-
llo de la capacidad de auditoría y supervisión, el fortalecimiento de la política relativa a los conflictos 

de intereses, y el establecimiento de una política de divulgación de información.  

133.   En nuestra opinión las reformas en materia de rendición de cuentas y transparencia deberán 

complementarse mediante la implantación de un sistema de gestión basada en los resultados bien con-

cebido y un mecanismo de presentación de informes.  Además, una definición más clara de las funcio-
nes y atribuciones de los distintos puestos de la Organización también contribuirá a promover una ma-

yor rendición de cuentas y transparencia en la OMS.  

 Comunicación estratégica 

134.  La salud sigue siendo motivo primordial de preocupación pública y política en todo el mundo.  

La complejidad cada vez mayor de la arquitectura sanitaria internacional, la aparición de nuevos agen-
tes que influyen en la toma de decisiones, la creciente exigencia por parte de la población y de los po-

líticos por igual de que se demuestren claramente las repercusiones de la labor de la OMS, y la apari-

ción de nuevos problemas para la salud mundial ponen de manifiesto que es necesario tener una estra-
tegia de comunicación eficaz y coordinada.  A veces, la OMS parece una organización fragmentada: es 

experta en muchos campos, pero no es capaz de proyectar una imagen coherente sobre la institución y 

sus logros.  Con el fin de afrontar ese reto, se propone que la OMS cree y despliegue su capacidad de 
comunicación mediante una mayor coordinación en toda la Organización; una distribución más eficaz 

de las funciones de comunicación; el desarrollo de capacidad de reserva para desplegarla en las emer-

gencias dondequiera que se necesite; armonizando mejor su labor con la movilización de recursos y la 

función rectora de los donantes; implantando procedimientos operativos estándar de comunicación 
para los casos de emergencia, y mejorando constantemente la capacidad de comunicación de su  

personal.   

135. También se propone que la OMS cree plataformas de comunicación eficaces y rentables que 

permitan a los funcionarios y los asociados difundir logros ejemplares que den a conocer las repercu-
siones del trabajo de la Organización; aproveche a los líderes de opinión y los portavoces con eficacia; 

utilice juiciosamente los medios sociales; tome la iniciativa para llegar a los medios de información y 

para educarlos; invierta en tecnologías de difusión y extensión mediante internet; y logre que una ma-

yor cantidad de material multilingüe llegue a un público más amplio en los Estados Miembros.  
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136.  Así pues, la propuesta trata de atajar los problemas a que se enfrenta la OMS en materia de co-

municación estratégica mediante un enfoque sistemático.  Las propuestas para reforzar la comunica-
ción estratégica han de complementarse con un sólido mecanismo de información, de forma que no 

sólo los Estados Miembros, sino también el conjunto de la población, sean conscientes de la labor de 

la OMS, de sus logros y sus funciones.  

 Evaluación 

137.  El Consejo, en su 129.ª reunión, pidió a la Secretaría que preparase una nota conceptual sobre la 
evaluación independiente del trabajo de la OMS.  Basándose en las observaciones formuladas a la no-

ta, la Secretaría preparó y distribuyó un proyecto de mandato para la evaluación independiente de un 

área temática del trabajo de la OMS para que fuese considerada por los Estados Miembros.  Se propu-
sieron dos opciones:  1) el Consejo podría encargar una evaluación independiente tal y como figuraba 

en la nota conceptual y en el proyecto de mandato; 2) aplicar un proceso en dos etapas:  la primera 

consistiría en un examen independiente de alto nivel sobre la financiación, el control fiduciario, la do-

tación de personal y las oficinas en los países, que iría seguida de un examen independiente integral de 
las funciones básicas, la gobernanza, la dotación de personal y la financiación sostenible de la OMS.  

Finalmente, se decidió seguir elaborando un proyecto de política de evaluación oficial, con inclusión 

de un mecanismo de supervisión de la evaluación por los órganos deliberantes, teniendo presentes las 
reflexiones del Comité Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervisión, así como un 

informe a ese respecto para someterlo a la consideración del Consejo Ejecutivo en su 130.ª reunión en 

enero de 2012.  

138.  También se decidió llevar a cabo una evaluación independiente para aportar datos al proceso de 

reforma mediante un planteamiento en dos etapas; la primera de estas sería la evaluación actual.  En 
cuanto a la política de evaluación de los programas de la OMS, se pidió que las observaciones relati-

vas al proyecto de política de evaluación se efectuaran a través de un sitio web protegido mediante 

contraseña, abierto a todos los Estados Miembros.  Teniendo en cuenta la retroinformación recibida, la 
Secretaría preparará un proyecto de política de evaluación revisado que se presentará al Consejo Eje-

cutivo en su 131.ª reunión, por conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Administración.  

139. La evaluación del proceso de reforma ya está en marcha.  Por otro lado, la iniciativa de la OMS 

para crear un marco de evaluación integral para sus programas reúne las condiciones adecuadas.  

Gobernanza sanitaria mundial 

140.  La gobernanza sanitaria mundial ejercida por la OMS ha sido motivo de crítica por parte de mu-
chos sectores y, según algunas fuentes, es uno de los mayores desafíos a que se enfrenta la Organiza-

ción.  En su reunión extraordinaria de noviembre de 2011, el Consejo Ejecutivo convino que debe re-

forzarse, según proceda, el diálogo y la colaboración  con otras partes interesadas, teniendo en cuenta 
la importancia de la plena participación de los Estados Miembros y de la gestión de conflictos de in-

tereses; atendiendo a los párrafos a) y b) del Artículo 2 de la Constitución de la Organización, la OMS 

debe participar y, si procede, actuar como autoridad directiva y coordinadora de los asuntos que inci-

dan en la salud en el sistema de las Naciones Unidas y con relación a otros organismos internaciona-
les.  Además, pidió a la Directora General que presentara nuevos análisis de las propuestas encamina-

das a promover la colaboración con otras partes interesadas, así como nuevos análisis de distintas for-

mas de mejorar la participación de los Estados Miembros en las alianzas y la supervisión de las mis-
mas, incluida la posible ampliación del mandato del Comité Permanente de Organizaciones No Gu-

bernamentales a ese respecto.  
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141.  Observamos que la OMS comenzó con grandes ambiciones con relación a la gobernanza sanita-

ria mundial y los problemas que quería resolver.  Sin embargo, en nuestra opinión la propuesta de re-
forma presentada en ese ámbito requiere un mayor esfuerzo para que la OMS pueda superar los pro-

blemas a que se enfrenta.  

Factores que facilitan y factores que obstaculizan la reforma 

142. Es importante definir los factores y las estructuras que hacen avanzar la reforma y los que la 

obstaculizan.  Ello permitirá que las fuerzas que impulsan el proceso de reforma promuevan su avan-
ce, al estimular los factores que la facilitan y atajar los problemas planteados por los factores que la 

obstaculizan.  

Gobernanza interna 

 Establecimiento de prioridades 

143. Las reformas en el área de programas y establecimiento de prioridades redefinirán el modo en 
que la OMS lleva a cabo su actividad.  Es una de las áreas más importantes de la reforma y todas las 

demás áreas se verán afectadas por el éxito o el fracaso de la reforma en ese ámbito.  La OMS ya ha 

convenido un nuevo conjunto de criterios, categorías y funciones básicas que guiarán la elaboración 

del Duodécimo Programa General de Trabajo.  El factor que más facilitará e impulsará esta reforma es 
el apoyo de los Estados Miembros.  El respaldo de las estructuras de gobierno regionales y de los paí-

ses también es indispensable a la hora de implantar el nuevo enfoque.  Para introducir cambios en la 

formulación de los planes y la ejecución de los programas es necesario disponer de una estructura ins-
titucional bien alineada, generar consenso en favor de la reforma y crear un entendimiento común en-

tre todas las partes interesadas.  El escollo que hay que superar en la elaboración del Duodécimo Pro-

grama General de Trabajo es cómo convertir las estrategias de cooperación en los países en planes de 
acción, teniendo siempre presente el programa de la OMS.  Otro factor importante es la creación de 

una nueva estructura de presentación de informes y una cadena de resultados que permita evaluar si se 

han alcanzado los resultados deseados.  

 Fortalecimiento de los órganos deliberantes 

144. Las reformas para robustecer los órganos deliberantes, en especial las que tienen por objeto ali-
near los órganos rectores regionales con los de ámbito mundial son esenciales para que la OMS pueda 

cumplir con su cometido según las nuevas prioridades programáticas redefinidas.  Así pues, es preciso 

que se determinen los factores que facilitan las reformas y los que la obstaculizan en ese ámbito, lo 

que aún no se ha hecho.  El actual carácter independiente y autónomo de las estructuras de gobierno y 
de su funcionamiento podría requerir una revisión encaminada a fortalecer el papel de esos órganos.  

No obstante, elaborar planes y políticas mediante un proceso consultivo es muy positivo.  

 Mecanismo de asignación de recursos  

145.  Para que el sistema de asignación de recursos sea eficaz, es necesario que la propuesta prevea  

lo siguiente:  la aclaración de las funciones, competencias y sinergias de los tres niveles de la Organi-
zación; una cadena de resultados claramente definida que especifique la labor de la Organización en 

sus tres niveles; un presupuesto realista; y un sistema de rendición de cuentas que exija responsabili-

dades al organismo encargado de asignar los recursos y a las instancias encargadas de la ejecución en 
la Organización.  También es preciso definir los factores que facilitan la reforma en esos ámbitos y los 

que la obstaculizan.   
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Problemas de financiación 

 Hacer más predecible la financiación de la OMS  

146.  La propuesta se basa en la premisa de que una vez que los Estados Miembros hayan concretado y 
acordado las prioridades, estos pueden comprometer los fondos necesarios para esas prioridades.  La 

fórmula propuesta para la tercera etapa garantiza la transparencia sobre el modo en que los donantes, 

ya sean Estados u otras instancias, financiarán el programa general de la OMS.  Este método conlleva 
un nuevo dispositivo para presentar informes sobre los recursos recibidos (grado de cumplimiento de 

las promesas de los donantes) y los resultados obtenidos (producto de la financiación conjunta).  En 

una sección específica del sitio web de la OMS se publicará información puntual y actualizada relativa 

a ingresos, promesas de financiación y déficit restante, desglosada por fuente de financiación, donante, 

y productos y resultados previstos.  Este método transparente es el punto fuerte de la propuesta.  

147.   El Consejo Ejecutivo ha pedido a la Secretaría que elabore un minucioso plan sobre las prome-

sas de financiación.  Las contribuciones señaladas únicamente ascienden a entre el 20% y el 25% del 

presupuesto por programas total.  El resto procede de las contribuciones voluntarias, a las que contri-
buyen los Estados Miembros y otros donantes prácticamente por igual.  En cada una de esas catego-

rías, el 75% de los fondos proviene de los diez mayores donantes.  Si la OMS quiere que el 70% de la 

financiación sea predecible, al menos la mitad de los diez mayores donantes debe comprometerse a 

aportar fondos.  Por consiguiente, el éxito de las promesas de financiación depende, en gran medida, 
del acuerdo y las contribuciones de los mayores donantes.  La OMS no ha consultado esta propuesta 

con los donantes que no son Estados Miembros.  Tampoco ha recibido ninguna observación de los tres 

o cuatro Estados Miembros donantes más importantes.  A no ser que esos donantes estén de acuerdo 
con la propuesta de reforma, será difícil conseguir que el 70% de la financiación sea predecible.  Al-

gunos Estados Miembros como la Unión Europea y Suiza han formulado observaciones que deben ser 

objeto de debate para elaborar una propuesta realista que pueda presentarse a los Estados Miembros.  
Del mismo modo, la sugerencia realizada por Suiza para incentivar las promesas de contribuciones 

voluntarias podría tener efectos positivos en la recaudación obtenida a través de las promesas de fi-

nanciación.  Esto también se ocuparía de los elevados gastos de apoyo a programas.  

 Movilización de recursos en el conjunto de la Organización 

148. Los buenos resultados de la movilización de recursos dependen de una serie de factores propi-
cios, que se indican en la propuesta presentada al Consejo Ejecutivo en su reunión extraordinaria.  Es-

tos son:  establecer prioridades y funciones bien definidas que abarquen a toda la Organización y res-

pecto de cada uno de los niveles de esta; hacer una previsión de las necesidades y los objetivos de fi-

nanciación de toda la Organización; mejorar la capacidad de movilización de recursos en los países y 
las regiones; captar posibles nuevos donantes; mejorar los informes presentados a los donantes y la 

comunicación estratégica.  Si las prioridades de toda la Organización no coinciden con las prioridades 

y los problemas de salud definidos por los Estados Miembros u otros donantes, las actividades de mo-
vilización de recursos podrían verse dificultadas.  Por consiguiente, los dos grupos de prioridades han 

de estar en sintonía.  Asimismo, cualquier fallo en la comunicación estratégica puede afectar negati-

vamente a las labores de movilización de recursos.  Con el fin de ampliar la base de donantes, los Es-
tados Miembros tienen que definir y acordar claramente los criterios de movilización de recursos de 

las organizaciones privadas.  Uno de los principales retos que debe afrontar la OMS es la creación de 

capacidad en materia de movilización de recursos a distintos niveles de la Organización.  



A65/5 Add.2  Anexo 

 

48 

 Gastos de administración y gestión, y controles financieros  

149.  En la actualidad, partiendo de un cálculo de costos «no exacto», los gastos de administración y 
gestión de la OMS oscilan entre el 20% y el 25% del costo de los proyectos financiados con contribu-

ciones voluntarias.  Aparte de eso, únicamente entre el 7% y el 13% se paga en concepto de gastos de 

apoyo a programas, el resto de los gastos son sufragados por la OMS con otros recursos.  Esa  situa-

ción puede resolverse de dos formas:  i) reduciendo los gastos de gestión y administración, si bien ello 
es factible hasta cierto límite; ii) incluyendo en la propuesta de financiación una cantidad exacta en 

concepto de gastos de gestión y administración, establecida de acuerdo con una metodología científi-

ca, aunque es posible que los donantes no estén de acuerdo con ese arreglo.   

150.  Para lograr que tenga éxito, la OMS debe comunicar esa propuesta de manera estratégica,  de 
modo que los donantes se convenzan de las razones por las que deben financiar la totalidad de los gas-

tos de administración y gestión.  La sugerencia aportada por Suiza para incentivar las promesas de 

fondos podría contribuir a aumentar la financiación de esos gastos.  Los donantes que se comprometan 

a financiar las prioridades del programa de la OMS en la conferencia sobre promesas de contribucio-
nes pagarán menos en concepto de gastos de apoyo a programas, mientras que los que no hagan pro-

mesas y realicen donaciones fuera del proceso de promesas podrán llegar a pagar hasta un 20% de los 

gastos de apoyo a programas.  Cualquier fallo que se produzca a la hora de comunicar de forma estra-
tégica las cuestiones relativas a la financiación de los gastos de administración y gestión puede tener 

efectos negativos.  

151.  El elemento que más favorece el fortalecimiento de los controles financieros es el estableci-

miento de un marco de control dotado de un sistema eficaz de vigilancia, donde cada individuo tenga 

competencias precisas y haya medidas correctivas en caso de desviaciones, entre otras cosas.  La im-
plantación de un sistema de evaluación de riesgos también ayudaría a prever el riesgo de control rela-

cionado con la adopción de medidas correctivas.  Si no se da prioridad a la propuesta o si no se sigue 

el calendario establecido, su aplicación podría encontrarse con obstáculos.  

 Otras cuestiones financieras:  fondo para gastos imprevistos en situaciones de 

emergencia de salud pública  

152.  El Consejo Ejecutivo ha pedido a la Secretaría que elabore la propuesta en más detalle.  Algu-

nos Estados Miembros también han pedido detalles sobre cómo y cuándo se utilizaría el fondo, y cuál 
sería el mecanismo para la asignación de recursos.  Por ejemplo, México dijo que la propuesta no 

menciona quién decide si un brote epidémico requiere recursos del fondo o la forma en que se adopta-

ría la decisión.  Suiza pidió a la OMS que presentara una propuesta clara con respecto a la estructura, 

la gestión, los mecanismos y los criterios de utilización del fondo que muestre los vínculos previstos 
con el Centro Estratégico de Operaciones Sanitarias JW Lee y con cualquier mecanismo de las Nacio-

nes Unidas o de otro tipo existentes en la región y en los países.  Una vez que se aporten esos porme-

nores relativos a la gestión del fondo, podrá obtenerse la aprobación de la Asamblea Mundial.  Debe 

presentarse una propuesta más detallada y mejor fundamentada.  

 Otras cuestiones financieras:  fluctuación de los tipos de cambio 

153.  La propuesta plantea tres medidas:  i) aumentar los ingresos en francos suizos, dado que la ma-

yor parte del gasto se efectúa en esa moneda; ii) introducir un mecanismo de reajuste anual del cálculo 

de los gastos presupuestados que permita ajustar el presupuesto a las variaciones importantes de las 
fluctuaciones monetarias, al igual que hacen algunos organismos de las Naciones Unidas; iii) reducir 

el  tamaño de la plantilla de la Secretaría en la Sede, reubicando personal en lugares de destino de me-



Anexo  A65/5 Add.2 

49 

nor costo.  La primera medida requiere el impulso y la aprobación de los Estados Miembros y otros 

donantes.  En cuanto a la segunda medida, los pros y los contras de reajustar el cálculo de los gastos 
presupuestados deberán ser analizados a partir de la experiencia de otras organizaciones de las Nacio-

nes Unidas que hayan aplicado ese método.  La tercera medida, que recomienda la reducción de per-

sonal de la Sede, deberá partir de la reubicación estratégica del personal, en función de las necesidades 
de los tres niveles de la Organización; nunca deberá adoptarse únicamente con el fin de reducir el gas-

to en francos suizos.  Es preciso analizar la evolución de los efectos de esas fluctuaciones antes de 

aplicar una solución a largo plazo.  

 Otras cuestiones financieras:  la crisis financiera 

154. No se ha presentado o aprobado ninguna propuesta concreta al respecto, por lo que no es posible 

determinar los factores que facilitan u obstaculizan las reformas en ese ámbito.  

Reformas de gestión  

 Políticas de recursos humanos 

155.  El grupo especial elaboró un documento sobre el modelo revisado de dotación de personal y 

expuso sus consecuencias.  Creemos que el cambio de política de recursos humanos en una organiza-

ción generadora de conocimientos como la OMS requiere un análisis en profundidad.  La OMS ha 
analizado los pros y los contras de cada propuesta; ahora bien, es importante tener una visión equili-

brada para afrontar las dificultades a que se enfrenta la Organización debidas al desajuste entre el mo-

delo de financiación y el uso de personal en los proyectos.  Las políticas de recursos humanos, en es-
pecial en materia de contratación y movilidad deben ser consultadas y consensuadas con las partes 

interesadas.  La posibilidad de aplicar políticas de forma prospectiva podría ser viable, si bien resolver 

los problemas actuales puede exigir soluciones más innovadoras.  En nuestra opinión, los efectos de 
las políticas propuestas deben ser analizados y explicados con claridad a fin de comprender la viabili-

dad del modelo.  

 Eficacia, alineamiento y eficiencia institucionales 

156.  Las reformas en esa área pretenden transformar las estructuras establecidas, en especial los co-

mités regionales que son entidades importantes y poderosas por derecho propio.  Esto es especialmen-
te cierto en lo que respecta a la creciente delegación de competencias y a la mayor atención prestada a 

las oficinas de los países.  La implantación de un proceso de establecimiento de prioridades que brinde 

una mayor flexibilidad a la hora de incluir las necesidades concretas de las regiones o los países en el 

programa general de trabajo, es un paso en la dirección correcta.  La adopción de un método que per-
mita definir las prioridades de la OMS en su conjunto y establecer en detalle micro planes centrados 

en los países, favorecería esa transformación.  El nuevo mecanismo de asignación de recursos, que 

propone ajustar mejor la disponibilidad de recursos a las necesidades y una cadena de resultados ro-
busta, también mejoraría la eficiencia de la Organización.  El mayor obstáculo es cambiar los procesos 

existentes de toma de decisiones y los procedimientos internos.  La voluntad política y el compromiso 

de la Organización son imprescindibles para alcanzar ese objetivo.  

 Gestión basada en los resultados 

157.  Para lograr que el marco de gestión basada en los resultados funcione con eficacia, la OMS ha 
de aplicar la propuesta de reforma aprovechando las sinergias.  Dado que esas reformas están ligadas a 

otros ámbitos de reforma, como el establecimiento de prioridades, y la eficacia y la eficiencia institu-
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cionales, la planificación basada en los resultados debe efectuarse a tiempo.  Los efectos, los resulta-

dos, los productos, las actividades y los insumos han de definirse mediante indicadores cuantificables 
y objetivos de seguimiento y evaluación.  Hay que determinar la periodicidad del seguimiento y la 

evaluación de esos indicadores.  Armonizar las necesidades de los países y las regiones con las priori-

dades establecidas por la Sede aumentará la eficacia de la planificación.  

 Rendición de cuentas y transparencia 

158.  Mejorar la rendición de cuentas y la transparencia es un objetivo loable, si bien también podría 
alterar las estructuras, los centros de poder y los procesos establecidos.  Por consiguiente, el éxito de 

esa medida dependerá de la capacidad de la Organización para tener en cuenta las voces disidentes 

(factores que obstaculizan) y aprovechar las reacciones positivas (factores que facilitan).  Una cadena 
de resultados bien definida, un procedimiento de desarrollo y gestión del desempeño eficaz, y una es-

tructura clara de rendición de cuentas son elementos indispensables para esa reforma.  

 Comunicación estratégica 

159.  El grupo especial determinó la existencia de numerosos elementos que obstaculizan en el siste-

ma actual, en particular, una estrategia de comunicación descentralizada, la escasa capacidad para res-
ponder a un gran aumento de la demanda, la separación entre comunicación y movilización de recur-

sos, o la ausencia de medidas concretas que corrijan la percepción pública de la OMS, entre otros.   

Los documentos elaborados
1
 por el grupo especial dan a entender que la nueva estrategia y marco de 

comunicación crearán una sólida identidad institucional, si bien creemos que esa cuestión finalmente 

no se incluyó en la propuesta definitiva.  

Gobernanza sanitaria mundial   

160.  Las reformas en materia de gobernanza sanitaria mundial son esenciales para que la OMS pueda 

responder a los retos de liderazgo.  Aún queda mucho trabajo por hacer en esa área, y se necesitará el 

firme respaldo político de los Estados Miembros para llevar a cabo reformas en ese terreno.  

161.  En las secciones previas se han definido algunos de los factores específicos que pueden facilitar 
u obstaculizar la implantación de una estrategia de cambio, así como sus distintos componentes.  En 

nuestra opinión, la estrategia de gestión del cambio debe definir claramente todos esos factores e in-

corporar tácticas adecuadas ya sea para obtener apoyos o reducir los factores de riesgo; al mismo 

tiempo hay que elaborar un plan de acción detallado.  

Vinculación con el mandato, las funciones y los procedimientos internos de la OMS 

162.  Toda estrategia de cambio tiene que amoldarse al mandato de la OMS.  Debe contribuir a la 

consecución de los objetivos de la Organización y respaldar sus funciones.  Cabe esperar que los pro-

cedimientos internos tengan que ser redefinidos para aplicar la estrategia de cambio.  

163.  Vinculación con el mandato y las funciones de la OMS.  La Constitución de la OMS afirma 
que el objetivo de la Organización es «alcanzar para todos los pueblos el grado más alto posible de 

salud».  Este es un objetivo de alto nivel.  Es importante volver a examinar la capacidad y la eficacia 

de la Organización con relación al cumplimiento de sus objetivos, pero también lo es replantearse su 

                                                   

1 Documentos elaborados 3 (D). 
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relevancia en el ámbito de la gobernanza sanitaria.  Por consiguiente, conviene hacer hincapié en la 

adopción de un enfoque programático y en el establecimiento de prioridades como parte del proceso 
de reforma de la gestión interna, pues el establecimiento de prioridades está directamente vinculado al 

mandato de la OMS; exponer con claridad las prioridades de la Organización contribuirá a cumplir su 

mandato con más eficacia.  Además, reformar esa área redefiniendo las prioridades no sólo determina-
rá qué funciones de la OMS son más importantes y congruentes con su labor directiva y coordinadora, 

sino que también permitirá a la Organización poner en funcionamiento su programa general de trabajo.   

Los órganos deliberantes son la autoridad directiva y coordinadora de la acción sanitaria internacional; 

éstos ayudan a los gobiernos y prestan asistencia técnica entre otras cosas.  Esa labor podría ser más 
eficaz, si los órganos deliberantes pudieran trabajar a todos los niveles de manera armonizada y cohe-

rente y generaran sinergias.  Por tanto, robustecer los órganos rectores es una medida útil con relación 

al mandato de la OMS y sus funciones.  Cabe esperar que esa reforma tenga efectos positivos a la hora 
de mejorar la orientación estratégica de la Organización y dotarla de mayor coherencia institucional.  

El tercer ámbito de gestión interna, esto es, el mecanismo de asignación de recursos está en línea con 

el mandato de la OMS, pues contribuirá a alinear los recursos disponibles con las funciones asignadas 

en los distintos niveles de la organización.  

164.  Las reformas destinadas a resolver los problemas de financiación también están estrechamente 
vinculadas con el mandato de la OMS y sus funciones.  En su empeño por lograr que la financiación 

sea predecible, la Organización se propone obtener los fondos indispensables necesarios para alcanzar 

sus objetivos institucionales en materia de gobernanza sanitaria, teniendo en cuenta las prioridades 
establecidas por los Estados Miembros.  El fortalecimiento de los controles financieros contribuirá a 

racionalizar los procesos financieros y a crear una estructura adecuada de rendición de cuentas.  Ade-

más, todo intento de neutralizar las fluctuaciones de los tipos de cambio también ayudará a la OMS a 
reducir las pérdidas financieras y le permitirá disponer de más recursos para cumplir con su mandato y 

alcanzar sus objetivos.  

165.  Las reformas en materia de recursos humanos son esenciales no sólo para alcanzar los objetivos 

establecidos en la constitución de la OMS, sino también para que su labor siga siendo pertinente en lo 

que respecta a los aspectos operativos de la Organización.  La OMS reconoce que la estrategia de re-
cursos humanos debe garantizar un personal de máxima calidad.  La OMS asume la nueva orientación 

y visión estratégicas de la Organización.  Además, elementos de la reforma de los recursos humanos 

como el modelo revisado de dotación de personal o los procedimientos encaminados a alcanzar un 
equilibrio óptimo entre los miembros de la fuerza de trabajo, permitirán a la Organización ejercer sus 

funciones con mayor eficacia.  Las reformas en el ámbito de la eficacia, el alineamiento y la eficiencia 

institucionales, y en la gestión basada en los resultados tienen por objeto armonizar la labor de los tres 

niveles de la  Organización, lo que contribuirá a que la OMS pueda cumplir mejor con su mandato.  
Centrar más la atención en los países también permitirá a la OMS cumplir su mandato con mayor efi-

ciencia, siempre que la Organización se centre en la consecución de los objetivos en los países, pues 

este nivel es la vanguardia de su mecanismo de ejecución.  Las reformas en esa área están muy vincu-
ladas a las funciones de la OMS, dado que cambios como otorgar mayores facultades a las oficinas en 

los países para ejercer sus funciones, aumentar la delegación de competencias, reubicar programas y 

operaciones permitirá a la OMS llevar a cabo sus funciones con mayor eficacia.  Las reformas en el 
ámbito de la rendición de cuentas y la transparencia, la comunicación estratégica y la evaluación son 

fundamentales para cualquier organización eficiente.  En la actualidad una organización como la OMS 

ha de contar con procedimientos que aseguren la rendición de cuentas, la transparencia y la evalua-

ción, tales como mecanismos avanzados de vigilancia y presentación de informes por los países, un 
marco de control interno, auditorías y funciones de supervisión, una política de conflictos de intereses 

y políticas en materia de divulgación de información.  



A65/5 Add.2  Anexo 

 

52 

166.  Las reformas en el ámbito de la gobernanza sanitaria mundial de la OMS guardan una estrecha 

relación con su mandato y constitución, dado que la OMS se considera el organismo encargado de di-
rigir y coordinar la acción sanitaria internacional en el sistema de las Naciones Unidas.  Esas reformas 

también tienen una importante vinculación con las funciones de la OMS, pues la posibilidad de esta-

blecer alianzas con otras entidades, otras organizaciones de las Naciones Unidas y otras partes intere-
sadas que trabajen en este ámbito, puede ayudar a la Organización a prestar servicios de salud con ma-

yor eficiencia y eficacia en los países que necesitan esos servicios.   

167. Vinculación con los procedimientos internos:  Los procedimientos internos son un reflejo de 

la manera en que la Organización realiza su labor.  Incluyen sus pautas de trabajo, su estrategia de ges-

tión y sus mecanismos de evaluación y seguimiento.  Los cambios propuestos en la esfera de gober-
nanza interna, entre ellos el establecimiento de prioridades, el fortalecimiento de los órganos delibe-

rantes y un nuevo mecanismo de asignación de recursos exigirán la modificación de los procedimien-

tos internos orientados al logro de los resultados previstos.  

168. En cuanto a los retos en materia de financiación, los procedimientos internos, al igual que los 
controles internos, entre ellos los concernientes a las finanzas, etc., se deberán fortalecer con miras a 

mejorar la rendición de cuentas en esa esfera.  En lo que respecta a las reformas de la gestión, los 

cambios propuestos en el área de recursos humanos, por ejemplo la modificación del Reglamento de 

Personal, son cruciales para la reforma de la gestión y es preciso abordarlos claramente en el marco 
del proceso de reforma.  La labor de la OMS no se puede desvincular de la labor del sistema de las 

Naciones Unidas.  Es preciso obtener más información sobre la relación entre los métodos de trabajo 

de las Naciones Unidas y la OMS en lo que respecta a los cambios propuestos en el Reglamento de 
Personal y a su armonización con otros organismos de las Naciones Unidas.  Las reformas relativas a 

la eficacia organizativa, la gestión basada en los resultados y la evaluación también guardan relación 

con procedimientos internos de la OMS tales como la delegación de atribuciones, el aumento de las 

atribuciones en las oficinas en los países, la definición de los procedimientos operativos ordinarios, la 
definición de criterios claros para la relocalización de programas y operaciones que afectarán a las es-

tructuras internas de la OMS y requerirán una redefinición como consecuencia de la reforma propues-

ta.  En lo que atañe a la rendición de cuentas y la transparencia, las reformas están relacionadas con 
procedimientos internos de la OMS concernientes a la simplificación del sistema de presentación de 

informes nacionales; el cambio del marco de control interno; la instauración de una política de divul-

gación de la información; el establecimiento de un marco de evaluación; y la creación de una depen-
dencia de ética profesional que influya en la manera de concebir los procedimientos internos en 

la OMS y los mejore.  Las reformas en el área de gobernanza sanitaria mundial se centran en el sumi-

nistro de algún tipo de orientación estratégica internacional y son independientes de los procedimien-

tos internos de la OMS.  

169.  Estimamos que las reformas propuestas guardan relación con el mandato y las funciones de 
la OMS.  Será preciso revisar y perfeccionar los procedimientos internos para aplicar los cambios.  

Esto es especialmente importante en áreas relacionadas con las reformas de la gestión.  

Evaluación de los resultados previstos  

170.  Lo que se puede medir, se puede hacer.  La definición de los resultados y de los indicadores que 

permitan su evaluación es imprescindible para determinar si las reformas siguen el camino previsto.  
Los resultados y sus indicadores correspondientes se deben elaborar antes de poner en práctica el pro-

grama de reforma, de modo que se pueda hacer un seguimiento de los progresos con referencia a los 

indicadores del desempeño y, en su caso, se puedan adoptar las medidas correctivas necesarias.  
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Gobernanza interna 

 Establecimiento de prioridades, fortalecimiento de los órganos deliberantes y  

mecanismo de asignación de recursos 

171.  Si bien se ha elaborado un calendario, la OMS no ha desarrollado ningún método de evaluación 

de los resultados previstos ni los indicadores pertinentes.  Aunque los resultados de las reformas en lo 

concerniente al establecimiento de prioridades se han definido como la reelaboración del 12.º Progra-
ma General de Trabajo y la preparación de un presupuesto por programas que refleje fielmente las 

áreas y prioridades básicas, no se ha establecido ningún indicador para evaluar el éxito o las deficien-

cias en esta importantísima área de reforma.  En lo relativo a los órganos deliberantes, no se ha defini-
do ningún resultado ni producto correspondiente al área de gobernanza interna.  Esto se debió, proba-

blemente, a que las reformas en esa área se agregaron ulteriormente y no formaban parte de la pro-

puesta inicial de reforma.  Respecto del mecanismo de asignación de recursos, la propuesta actual solo 
indica los resultados de ese modelo y no facilita detalles sobre los productos ni sobre otros aspectos.  

Esos detalles son necesarios para poner en práctica el mecanismo.  La asignación de recursos entre los 

diferentes niveles de la Organización dependerá de resultados claramente definidos y de la evaluación 

del desempeño.  

Problemas de financiación  

 Lograr que la financiación de la OMS sea más previsible 

172.  La propuesta actual indica que se han logrado ciertos resultados amplios en la propuesta de fi-

nanciación.  El resultado de la reunión sobre promesas de contribuciones será un plan de financiación 

que reflejará las contribuciones en el presupuesto por programas, y se presentará en enero de 2014 en 
la 134.ª reunión del Consejo Ejecutivo.  Ese plan de financiación también identificará cualquier déficit 

de financiación que aún subsista.  La Secretaría continuará sus esfuerzos de movilización de recursos 

durante el ciclo del presupuesto por programas a fin de compensar esos déficits, en el marco del actual 
compromiso con los donantes y asociados.  Además, la propuesta señala que se elaborarán informes 

sobre los fondos necesarios, las promesas realizadas y los déficits de financiación con el fin de promo-

ver esfuerzos adicionales destinados a movilizar recursos.  

 Movilización de recursos en toda la Organización  

173.  La propuesta indica que los informes sobre los fondos necesarios, las promesas realizadas y los 
déficits de financiación desglosados por fuentes de financiación, donantes y resultados y productos 

previstos se publicarán en línea.  Sin embargo, no se menciona si esos informes periódicos estarán dis-

ponibles mientras se realicen las actividades de movilización de recursos.  

 Costos de administración y gestión y controles financieros:  financiación de los  

costos de administración y gestión 

174.  El producto mencionado es el análisis detallado de los costos reales de administración y gestión 

en la Organización.  Sobre esa base, el Comité de Programa, Presupuesto y Administración debería 

recomendar formas de financiación de esos gastos.  El otro producto es un sistema central de control y 
supervisión que permitirá realizar un seguimiento de la observancia de los acuerdos relativos a los gas-

tos de apoyo a los programas imputables a las contribuciones voluntarias, y asegurar que todas las 

propuestas de proyectos presentadas a los posibles donantes incluyan los costos administrativos y de 

gestión.  Será preciso desarrollar indicadores específicos para evaluar los efectos de esos cambios.  
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 Costos de administración y gestión y controles financieros:  fortalecimiento de los 

controles financieros 

175.  El producto mencionado en la propuesta es un marco de control en el que se describe cada uno 

de los controles y su propósito, la identificación de las personas responsables del control y el segui-

miento de su eficacia, así como las medidas de intensificación y correctivas en caso de violación del 
control.  Además, el marco de control proporcionará un enfoque más sistemático de la evaluación de 

riesgos, lo que facilitará a la administración y los auditores el seguimiento de la eficacia de controles 

clave.  El desarrollo y fortalecimiento del marco de control supone la adopción de las medidas siguien-

tes:  desarrollo de un marco de evaluación de riesgos; documentación sobre procedimientos operacio-
nales normalizados en todas las oficinas; identificación de puntos de control que ayuden a la Organi-

zación a reducir los riesgos; aclaración de las responsabilidades de las instancias decisorias, incluso 

por la delegación de atribuciones, y de las consecuencias derivadas del incumplimiento; garantías de 
que los funcionarios administrativos, directivos y otro personal con responsabilidades de gestión fi-

nanciera tengan las competencias requeridas y el apoyo en el desempeño de sus funciones; y la instau-

ración de exámenes periódicos conjuntos sobre aspectos administrativos y técnicos del cumplimiento 
en toda la Organización.  El resultado mejorará los controles financieros y el marco para la evaluación 

efectiva y la mitigación de los riesgos.  

 Otras cuestiones financieras 

176.  Con respecto al Fondo para gastos imprevistos en situaciones de emergencia de salud pública, 

el producto previsto en la propuesta es el establecimiento de un fondo común de US$ 15 millones de 
recursos no asignados a fines específicos.  El resultado de la propuesta se deberá considerar por la ma-

yor facilidad de las operaciones en caso de emergencias de salud pública.  En lo concerniente a las 

fluctuaciones de los tipos de cambio, el único resultado consistiría en minimizar la vulnerabilidad de 

la OMS ante esas fluctuaciones.  

Reformas de la gestión 

Políticas de recursos humanos  

177.  En el plan de desarrollo propuesto
1
 se describen los resultados y productos previstos del enfoque 

dinámico relativo a la política, la planificación y la gestión de los recursos humanos.  Entre los resul-

tados previstos se menciona un modelo flexible de dotación de personal, adaptado a las necesidades 
institucionales, y la contratación y fidelización de personal experimentado, competente y altamente 

eficaz.  Los productos previstos incluyen asimismo un modelo de dotación de personal consistente en 

un núcleo de personal básico complementado con personal para proyectos concretos; una estrategia de 
recursos humanos, que abarque la planificación estratégica de la fuerza laboral, la evaluación del 

desempeño, la promoción profesional y una contratación eficiente.  Entre los productos se incluyen 

propuestas de modificación del Reglamento de Personal.  Se han descrito los resultados y productos 

previstos, pero el método de evaluación de los resultados previstos se deberá desarrollar.  

 Eficacia organizativa, armonización y eficiencia 

178.  El documento «Reforma de la OMS para un futuro saludable:  panorama general», preparado en 

julio de 2011, enumera los resultados previstos, a saber:  i) fortalecimiento de las oficinas en los paí-

                                                   

1 Documento A64/INF.DOC./5. 
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ses; ii) promoción del alineamiento, la sinergia y la colaboración; iii) reubicación estratégica de pro-

gramas y operaciones; y iv) mejoramiento de la gestión del conocimiento mediante la elaboración de 
un marco armonizado de delegación de atribuciones y rendición de cuentas para las oficinas en los 

países; la definición de las funciones y responsabilidades de los distintos niveles institucionales; y la 

elaboración de procedimientos operativos normalizados para facilitar la colaboración y el trabajo con-
junto.  La OMS ha definido los resultados previstos definitivos para el proceso de reforma en esta es-

fera.  Sin embargo, la Organización debe establecer parámetros específicos para evaluar los resultados 

en algunas áreas tales como el fortalecimiento de las oficinas en los países, que es un resultado muy 

general y basado en el proceso, más que un resultado específico mensurable en función de lo que exac-

tamente se hará en esa esfera muy amplia.  

 Gestión basada en los resultados 

179.  En la cadena de resultados se hace hincapié en que los efectos, resultados, productos, activida-

des y aportaciones se deben definir para cada país y región y para la sede, así como para la Organiza-

ción en su conjunto.  Asimismo, es preciso el acuerdo de los Estados Miembros a ese respecto.  Estos 
aspectos serán objeto de seguimiento y evaluación con referencia a indicadores mensurables identifi-

cados.  La cadena de resultados propuesta no solo dotará de eficiencia y eficacia a todo sistema, sino 

que, además, desarrollará una cultura del desempeño y la rendición de cuentas.  Será preciso elaborar 

resultados específicos e indicadores mensurables.  

 Rendición de cuentas y transparencia 

180.  El documento «Reforma de la OMS para un futuro saludable:  panorama general», preparado en 

julio de 2011, enumera los productos previstos que se incluirían en la esfera de rendición de cuentas y 

transparencia mencionados en los siguientes resultados:  i) mejorar el seguimiento y la presentación de 
informes; ii) reforzar el marco de control interno; iii) aumentar la capacidad de auditoría y supervi-

sión; iv) reforzar la política sobre conflictos de intereses; v) establecer una política de divulgación de 

información; vi) fortalecer la Oficina de Servicios de Supervisión Interna; vii) elaborar una política de 
divulgación de información; viii) elaborar una política de evaluación; ix) establecer una oficina de éti-

ca; y x) iniciar la evaluación independiente y presentar un informe sobre los progresos realizados a  

la 65.ª Asamblea de la Salud.  La OMS ha definido los resultados previstos definitivos para el proceso 

de reforma en esta esfera.  Sin embargo, no se han definido parámetros específicos para evaluar los 
productos y los resultados de algunos de los componentes, entre ellos el mejoramiento del seguimiento 

y la presentación de informes, el refuerzo del marco de control interno, el aumento de la capacidad de 

auditoría y supervisión, y el refuerzo de la política sobre conflictos de intereses.  

 Comunicación estratégica 

181.  El Grupo Especial de la OMS sobre la Reforma sugirió la estrategia de comunicación y los re-
sultados se presentaron junto con sus actividades básicas y plazos.  Además, se propuso que las activi-

dades básicas incluyeran el seguimiento y la evaluación, en cuyo contexto la OMS desarrollará y apli-

cará un sistema regular para supervisar y evaluar la labor de comunicación.
1
  Se considera que es ne-

cesario definir claramente el parámetro para evaluar ese resultado.  

                                                   

1 Work stream output 3(D). 
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 Gobernanza sanitaria mundial 

182. El documento «Reforma de la OMS para un futuro saludable:  panorama general», preparado en 
julio de 2011, enumera claramente los productos y resultados en esta área de reformas, a saber, pro-

ductos relativos a la gobernanza sanitaria mundial:  establecimiento de consultas regulares con diver-

sos asociados en la esfera de la salud mundial; creación de un foro mundial de la salud integrado por 

múltiples partes interesadas y convocado por la OMS para asegurar que todas las voces puedan ser 
escuchadas; aclaración de las funciones y responsabilidades, con el fin de precisar la división de los 

trabajos, evitar la fragmentación, eliminar la duplicación de esfuerzos y contribuir a lograr mejores 

resultados sanitarios; y desarrollo de una carta o marco para la gobernanza sanitaria mundial.  Los re-
sultados previstos ampliarán el compromiso, fortalecerán la coordinación en el sistema de las Nacio-

nes Unidas, reforzarán la armonización con agrupaciones, alianzas y asociaciones; orientarán las inter-

acciones de las partes interesadas mediante el desarrollo de la función de supervisión del Consejo so-

bre las asociaciones; y permitirán elaborar un marco destinado a orientar las interacciones de las partes 
interesadas.  Los productos y resultados se han definido, pero no son precisos y mensurables y, por lo 

tanto, será difícil evaluar los logros en esta esfera de la reforma.  

183. Estimamos que los resultados previstos correspondientes a los desafíos planteados se deben 

identificar junto con indicadores del desempeño mensurables para cada área mencionada anteriormen-
te.  Reconocemos que esos resultados solo se pueden identificar una vez alcanzado un amplio acuerdo 

respecto de las medidas que se adoptarán.  Sin embargo, la definición de los resultados y sus indicado-

res pertinentes ayudará a la OMS a evaluar la aplicación de las propuestas de reforma.  

Disponibilidad de recursos financieros, humanos, técnicos y políticos para poner en 

práctica el proceso de reforma 

184.  Para su aplicación con éxito, todo proceso de reforma requiere recursos humanos, financiación y 

conocimientos técnicos.  La OMS es un organismo internacional constituido por Estados Miembros y, 

como tal, también necesita apoyo político a su proceso de reforma de modo que las propuestas de re-

forma permitan materializar su visión y sus resultados.  

 Gobernanza interna 

185.  La OMS cuenta con pleno apoyo político para redefinir sus prioridades programáticas y sus ac-

tividades básicas, según se reflejó en la reunión extraordinaria celebrada con los Estados Miembros, en 

la que la OMS pudo lograr un consenso en relación con sus áreas, categorías, trabajos y criterios bási-
cos.  Además, pudo obtener respaldo político para reflejar y redefinir áreas programáticas y prioritarias 

en el 12.º Programa General de Trabajo, según la decisión de la reunión extraordinaria de los Estados 

Miembros.  La Secretaría debe presentar el 12.º Programa General de Trabajo, con sus categorías y 
áreas básicas redefinidas, en la 65.ª Asamblea Mundial de la Salud.  La cuestión del fortalecimiento de 

los órganos deliberantes y el nuevo mecanismo de asignación de recursos no requieren recursos finan-

cieros particulares, pero suponen el compromiso humano, técnico y, lo más importante, la voluntad 
política para cambiar el funcionamiento de los órganos deliberantes y, en particular, introducir cam-

bios en el funcionamiento de los comités regionales.  

 Problemas de financiación 

186.  Estos problemas requieren el apoyo del máximo nivel de liderazgo de la OMS, o sea, los Esta-

dos Miembros y otros donantes, así como el compromiso de apoyo de las máximas instancias de ges-
tión y organización de la OMS.  Desde la prestación de asesoramiento en técnicas de movilización de 
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recursos, hasta las negociaciones con los donantes, la aplicación de los nuevos mecanismos de asigna-

ción de recursos y fortalecimiento de la disciplina financiera exigirá una planificación detallada y el 

despliegue de recursos adecuados.  

 Reformas de la gestión 

187.  Para impulsar las reformas en esta esfera se necesitarán ingentes recursos financieros, técnicos, 

políticos y humanos.  El principal recurso necesario es político y, si la OMS consigue obtenerlo, ello 

podría facilitar la planificación y aplicación de las reformas en esta esfera.  Con el fin de promover las 
reformas en el área de Eficacia organizativa, armonización y eficiencia se necesitará principalmente 

voluntad política y, si la OMS consigue el apoyo de los Estados Miembros, ello podría facilitar la pla-

nificación y aplicación de las reformas en esta esfera.  La cultura organizativa y la voluntad política 
son elementos necesarios para impulsar reformas en el área de Planificación basada en los resultados.  

Con el fin de promover las reformas en el área de Rendición de cuentas y transparencia se necesitará 

principalmente voluntad política y, si la OMS consigue el apoyo de los Estados Miembros, ello podría 

facilitar la planificación y aplicación de las reformas en esta esfera.  

 Gobernanza sanitaria mundial 

188.  La OMS necesita un inmenso capital político para poder transformar sus mecanismos de gober-

nanza externa.  La Organización deberá determinar si podrá obtener respaldo político para esta esfera 

de reformas.  De los demás recursos, los financieros serán también críticos en esta era de restricciones 

financieras.  Además, la OMS deberá evaluar las repercusiones financieras derivadas de la aplicación 

de reformas en esta esfera.  

189.  La OMS aún debe identificar los recursos necesarios para aplicar las reformas propuestas.  Un 

plan indicativo que incluya las necesidades de recursos ayudaría a las autoridades pertinentes a adoptar 

una decisión fundamentada.  
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CAPÍTULO 5:  RECOMENDACIONES Y MANDATO PROPUESTO PARA LA 

SEGUNDA ETAPA DE EVALUACIÓN 

190.  El objetivo del programa de reforma de la OMS consiste en fortalecer la Organización para que 

pueda cumplir más eficazmente su función como principal organismo mundial de salud pública.  El 

objetivo de estas reformas es también crear una OMS más flexible y mejor equipada para responder a 
las necesidades sanitarias mundiales del siglo XXI.  En el marco de las actividades de evaluación he-

mos analizado el actual proceso de reforma y hemos presentado los resultados de nuestra evaluación 

en los capítulos 2 a 4.  

Conclusiones 

191.  Tras la evaluación del proceso de reforma se pueden extraer las conclusiones generales siguientes: 

 1) La OMS ha abordado sistemáticamente su adaptación a las nuevas realidades de la gober-

nanza sanitaria mundial.  

 2) El enfoque adoptado por la Organización para identificar los retos ha sido de 360º, o sea 

general.  Se examinaron la eficiencia y la eficacia en las áreas de finanzas, recursos humanos, 

estructuras y procedimientos.  Se identificaron los desafíos sobre la base de la información in-

terna y externa disponible.  

 3) Las cuestiones relativas a los desafíos financieros en materia de organización, dotación de 
personal y gobernanza interna de la OMS por parte de los Estados Miembros se han abordado 

exhaustivamente en las propuestas de reforma.  El criterio del Grupo Especial de la OMS sobre 

la Reforma respecto de la identificación inicial de los desafíos y sugerencias ha sido adecuado, 

por cuanto el Grupo está integrado por miembros de los diferentes niveles de la Organización.  

 4) El proceso de reforma propuesto aborda aspectos pertinentes de la estructura y los proce-

dimientos internos de la OMS y se está elaborando para contribuir más eficazmente al logro de 

sus objetivos.  

 5) La propuesta, en sus diferentes versiones, ha considerado soluciones alternativas a los 

desafíos identificados, bien sea como una política consciente o como parte del desarrollo natural 
de las deliberaciones.  Las alternativas no se presentaron específicamente a las instancias deci-

sorias en relación con áreas tales como el fortalecimiento de los órganos deliberantes, las refor-

mas de la gestión y la gobernanza sanitaria mundial.  

 6) La documentación revela que en diversos niveles y en diferentes momentos se celebraron 
numerosas consultas concernientes a las propuestas de reforma.  No obstante, consideramos que 

los donantes que no son Estados Miembros hubieran podido añadir valor al proceso.  

 7) En el curso de las deliberaciones del Grupo Especial, la propuesta ha tenido en cuenta las 

prácticas óptimas de otras organizaciones similares.  Sin embargo, no parece haberse adoptado 

un enfoque estructurado para considerar los logros o enseñanzas adquiridas en otras organiza-

ciones que afrontan retos similares, especialmente del sistema de las Naciones Unidas.  

 8) Las propuestas de reforma de la OMS responden apropiadamente a los retos señalados 

por las partes interesadas externas e internas en lo concerniente al establecimiento de priorida-

des mediante un proceso consultivo destinado a reestructurar sus áreas prioritarias y programáti-
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cas.  No obstante, es preciso resolver de manera integral la cuestión específica que plantea la 

armonización y los crecientes vínculos entre la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Eje-
cutivo y los Comités Regionales, por cuanto esa cuestión afecta al funcionamiento de las instan-

cias normativas y los órganos deliberantes de la OMS.  

 9) Las propuestas de reforma de la OMS han identificado de manera general las dificultades 

relativas a los recursos financieros.  Esas propuestas incluyen componentes que, en caso de apli-

carse, asegurarían la previsibilidad de la financiación y ayudarían a la Organización a armonizar 
sus programas con los recursos disponibles.  Sin embargo, dotar de mayor flexibilidad a las fi-

nanzas sigue siendo un reto.  

 10) Es importante contar con una Organización bien estructurada dotada de una estrategia 

amplia de movilización de recursos, dado que las contribuciones voluntarias son una importante 

fuente de financiación para los programas de la OMS.  

 11) La OMS ha propuesto fortalecer sus controles financieros, lo que es importante para 

abordar a largo plazo la prestación de servicios para proyectos y asegurar la rendición de cuen-

tas.  Este enfoque se fortalecerá mediante un sistema de gestión de riesgos para toda la Organi-

zación.  

 12) El enfoque adoptado para la reforma exige cambios de largo alcance en las actuales polí-
ticas de recursos humanos, pero se deberán examinar las repercusiones administrativas y la hoja 

de ruta.  

 13) Las propuestas de reforma abordan la cuestión relativa a la creación de un entorno ade-

cuado para desarrollar el proceso de reforma aprobado, por medio de «reformas de la gestión».  
Las medidas en las áreas de eficacia organizativa, gestión basada en los resultados, rendición de 

cuentas y transparencia, comunicaciones estratégicas y política de evaluación son imprescindi-

bles para trasladar los efectos de la reforma emprendida, a cualquier otra área.  

 14) Aún se debe elaborar el plan de aplicación para la estrategia de cambio, en el que se in-

cluirán los plazos, las necesidades de recursos y las responsabilidades.  

 15) El proceso de reforma ha sido dirigido por los Estados Miembros.  Las propuestas se han 
presentado a los Estados Miembros, bien sea por conducto del Consejo Ejecutivo o de la Asam-

blea Mundial de la Salud, o en consultas realizadas sobre diversos documentos.  Se están exa-

minando propuestas relativas a sugerencias formuladas por el Consejo Ejecutivo y los Estados 

Miembros.  

 16) Todos los componentes de las propuestas de reforma presentadas se orientan a lograr la 

armonización de los recursos financieros con las prioridades acordadas por los Estados Miem-

bros.  Existe un elevado nivel de interdependencia entre los diversos componentes; por ejemplo, 

para persuadir a los donantes de que suministren más fondos con mayor previsibilidad se nece-
sitará una clara comunicación del plan de acción, una sólida cadena basada en los resultados, 

claras estructuras de rendición de cuentas, una política de comunicación estratégica y un meca-

nismo de evaluación.  

 17) La OMS ha identificado ventajas y desafíos que podrían afectar la aplicación de la estra-
tegia de cambio y sus diversos componentes.  Además, las propuestas de reforma están relacio-
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nadas con el mandato y las funciones de la OMS, si bien los procedimientos internos se deberán 

revisar y perfeccionar de cara a la aplicación de los cambios propuestos.  

 18) La OMS aún debe elaborar los resultados previstos del proceso de reforma y la identifica-
ción de recursos para aplicar las propuestas de reforma en todas las áreas de reforma.  

RECOMENDACIONES 

192. En vista de lo que antecede, quisiéramos recomendar lo siguiente: 

1) Los vínculos entre los órganos deliberantes de la Sede y las oficinas regionales se han de 
establecer con suma atención, pues pueden tener un impacto de gran alcance en la coherencia 

organizacional y dotar a la Organización de una orientación estratégica.   

2) Habría que rediseñar las estructuras de rendición de cuentas y responsabilidad de los tres 

niveles de gobernanza, es decir, las oficinas en los países, las oficinas regionales y el ámbito 
mundial, teniendo en cuenta el nuevo enfoque programático, el mecanismo de asignación de re-

cursos y la atención centrada en los países en la planificación y ejecución de los programas.  Un 

sistema sólido de gestión basada en los resultados y un sistema eficaz de gestión y mejora del 

desempeño podrían garantizar los vínculos necesarios.  

 3) La atención centrada en los países parece ser un tema recurrente en la propuesta de re-
forma, desde la formulación de los programas hasta la asignación de recursos para su ejecución.  

Hay que formular una estrategia detallada que vincule los diversos aspectos de los cambios pro-

puestos y el apoyo estructural y procedimental.  

 4) Un mecanismo de retroalimentación regular es imprescindible para ofrecer garantías so-
bre las actividades de la organización.  La OMS necesita disponer de una política de evaluación, 

con resultados claros, para llevar a cabo evaluaciones de los programas de forma periódica.  

5) Esos cambios de amplio alcance han de ser aceptados en diversos niveles.  Se necesitará 

un plan de promoción que permita explicar las implicaciones del cambio de estrategia, la identi-

ficación de agentes de cambio, y un plan detallado de gestión de los cambios para ejecutar el 

plan de acción, tras obtener la aprobación de las autoridades competentes.  

6) Para aplicar los cambios propuestos, los procedimientos internos en vigor requerirán ajus-

tes precisos, lo cual es especialmente importante en la ejecución de aspectos abarcados por las 

«reformas de la gestión».  

7) Se entiende que la propuesta de reforma es todavía un trabajo en curso, pues diversos 

componentes de la propuesta se encuentran en distintas etapas del proceso de estudio.  No obs-
tante, es fundamental identificar los productos, resultados y efectos deseados, elaborar indicado-

res para evaluarlos y establecer un mecanismo de seguimiento y retroinformación.  

8) La Organización propone un amplio programa de reforma que conlleva la adopción de 

medidas en numerosos frentes.  Se recomienda la elaboración de un plan de priorización que 
permita una transición fluida y gradual.  Este plan también podría diferenciar los elementos de 

cambio propuestos en función del nivel de las aprobaciones necesarias.  
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9) En la estrategia de aplicación se deben indicar las necesidades de recursos financieros, 

humanos y técnicos, así como de tiempo.  

10) Se puede estudiar la posibilidad de mantener consultas con donantes que no sean Estados 
Miembros para comprender sus intereses.  Esta retroinformación podría ser importante para 

preparar una estrategia realista.  

11) El éxito de la propuesta dependerá también de la introducción de cambios en las políticas 

de recursos humanos.  Dado que esas políticas presentan rigideces, la OMS podría tener que re-

currir a soluciones novedosas.  Se recomienda estudiar las prácticas óptimas seguidas en otras 

organizaciones en situación similar.  

 12) El éxito de cualquier estrategia de cambio está directamente relacionado con la compren-

sión de sus ventajas por las partes interesadas.  Se sugiere mantener un contacto periódico con 

todos los agentes interesados en los progresos de la propuesta de reforma, lo que ayudaría a 

crear un entorno propicio para la aplicación.  

 13) La reforma que se propone tiene componentes sumamente interdependientes, por lo que 

el éxito del proceso exigirá el reconocimiento de esa interdependencia y su incorporación en la 

estrategia de aplicación.  

MANDATO PARA LA SEGUNDA ETAPA DE LA EVALUACIÓN  

193. Con la primera etapa de la evaluación de la propuesta de reforma se pretendía aportar elementos 

para el proceso de reforma en curso centrando la atención en los problemas de financiación de la Or-
ganización, las cuestiones relacionadas con el personal y la gobernanza interna de la OMS por los Es-

tados Miembros, partiendo de la información disponible.  También había que decidir el alcance de las 

actividades de la segunda etapa de la evaluación externa a fin de fundamentar la labor de la Secretaría 

en respuesta a las expectativas de los Estados Miembros respecto a la coherencia entre los tres niveles 

de la Organización y su funcionamiento 

194. En consecuencia, hemos hecho propuestas respecto de las actividades a emprender durante la 

segunda etapa de la evaluación.  

 1) Momento de la evaluación:  de acuerdo con la decisión adoptada en la 130.ª reunión del 

Consejo Ejecutivo, algunas de las propuestas se han de someter al Consejo en su 131.ª reunión, 
y a la Asamblea Mundial de la Salud en su 65.ª reunión.  En vista de lo anterior, se propone que 

la segunda etapa de la evaluación se lleve a cabo únicamente una vez que estas propuestas ha-

yan sido examinadas por esos órganos deliberantes.  Esto podría ayudar a determinar el alcance 

exacto de la evaluación a realizar.  

 2) Alcance de las actividades y aspectos clave para la segunda etapa de la evaluación:  

la evaluación podría aportar elementos para la propuesta de reforma en las siguientes áreas: 

a) Estado de las medidas adoptadas en relación con las recomendaciones de la prime-

ra etapa de la evaluación que fueron aceptadas; 



A65/5 Add.2  Anexo 

 

62 

b) Instrumentos de aplicación de los componentes aprobados de la propuesta de re-

forma, que deberían ser examinados en relación con aspectos como la suficiencia de la es-

trategia de gestión de los cambios, en particular los siguientes: 

· priorización de los diversos componentes de la propuesta de reforma 

· identificación de los agentes de cambio 

· capacidad de las estructuras de rendición de cuentas para respaldar el proceso 
de reforma 

· necesidades de recursos para la propuesta de reforma 

· plazos definidos para la aplicación de la propuesta de reforma 

· indicadores de desempeño definidos para medir los progresos del proceso de 
reforma 

· estrategia de manejo de los obstáculos y los aspectos favorables 

· cambios de los procedimientos internos y las estructuras para aplicar el proce-
so de reforma  

c) Identificación nítida de la función de los tres niveles de la Organización —Sede, 

oficinas regionales y oficinas de país de la OMS— en aras de la eficacia organizacional y 

la coherencia interna, pues ello puede tener gran repercusión en la gobernanza de 

la OMS.  Esta área se debe examinar especialmente considerando lo siguiente:  

· flexibilidad de la gestión de programas 

· mecanismo de asignación de recursos 

· planificación y programación orientadas por la ECP 

· propuesta de reubicación de los programas  

· rotación y movilidad del personal 

· gestión basada en los resultados 

d) Gobernanza interna de la OMS en lo que atañe al alineamiento de la agenda y la di-

rección de los órganos deliberantes, y fortalecimiento de los mismos para reforzar la 

coherencia organizacional; 

e) Medidas adoptadas por la OMS en el campo de la gobernanza externa para que 
la OMS recupere su posición como líder de la gobernanza sanitaria mundial, prestando 

especial atención a: 

· la agenda sanitaria mundial 

· la colaboración  con otras organizaciones internacionales de salud 
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· la colaboración con asociados no estatales 

· la presentación de informes nacionales  

f) Medidas adoptadas por la OMS para aumentar la eficiencia de la Organización, 

aplicar la gestión basada en los resultados e implantar estructuras y procesos de transpa-

rencia y rendición de cuentas.  

 3) Plan de trabajo y enfoque:  los principales pasos a seguir en la segunda etapa de la eva-

luación independiente podrían ser los siguientes: 

  a) Acuerdo sobre el mandato final a la luz del informe de la primera etapa de la eva-

luación; 

  b) Acopio, examen y análisis de la información disponible sobre las propuestas de 

reforma de la OMS; 

  c) Preparación de los objetivos y parámetros de la evaluación sobre la base de la in-

formación reunida y analizada; 

  d) Elaboración de la lista de preguntas y la información a reunir durante la evaluación 

en los tres niveles de la Organización; 

  e) Evaluación de la idoneidad, exhaustividad, coherencia interna y suficiencia de la 

propuesta de reforma y de su estrategia de aplicación a partir de la información reunida; 

  f) Examen de los datos preliminares con la OMS para recibir observaciones y retroin-

formación; 

  g) Desarrollo de las conclusiones relacionando los resultados con los parámetros de la 

evaluación; 

  h) Formulación de recomendaciones a tenor de los resultados obtenidos; 

  i) Preparación de un informe sobre la segunda etapa de la evaluación del proceso de 

reforma para someterlo a la consideración de la Asamblea de la Salud. 
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Apéndice 1 

Lista de las abreviaturas usadas en el informe 

AFRO Oficina Regional de la OMS para África 

AMRO Oficina Regional de la OMS para las Américas 

BRICS Brasil, Federación de Rusia, India, China y Sudáfrica 

CVCA Cuenta de contribuciones voluntarias básicas 

DFID Departamento para el Desarrollo Internacional, Reino Unido 

EB Consejo Ejecutivo 

EBSS Reunión extraordinaria del Consejo Ejecutivo 

EMRO Oficina Regional de la OMS para el Mediterráneo Oriental 

EURO Oficina Regional de la OMS para Europa 

FAO Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 

GAVI Alianza Mundial para Vacunas e Inmunización 

GFATM Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria 

GPG Grupo Mundial de Políticas 

PGT Programa General de Trabajo 

GSM Sistema Mundial de Gestión 

IEOAC Comité Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervisión 

IOS Oficina de Servicios de Supervisión Interna 

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio 

MOPAN Red de Evaluación del Desempeño de Organizaciones Multilaterales 

MSTP Plan Estratégico a Plazo Medio 

ONG Organización no gubernamental 

PBAC Comité de Programa, Presupuesto y Administración 

APS Atención primaria de salud 
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PMDS Sistema de Gestión y Mejora del Desempeño 

SEARO Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental 

NU Naciones Unidas 

ONUSIDA Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 

UNFPA Fondo de Población de las Naciones Unidas 

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

US$ Dólar de los Estados Unidos 

AMS Asamblea Mundial de la Salud 

OMS Organización Mundial de la Salud 

WPRO Oficina Regional de la OMS para el Pacífico Occidental 
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Apéndice 2 

Lista de los documentos usados en la evaluación  

1. Undécimo Programa General de Trabajo 

2. 130.ª reunión - Reforma de la OMS:  Resumen del Presidente 

3. 14 comunicaciones sobre documentos de debate y el Programa  

de Reforma de la OMS  

4. Informe del Centro de políticas sanitarias mundiales - CSIS. Leveraging  

WHO’s Core Strengths 

5. Renión Consultiva especial sobre la gobernanza sanitaria mundial 

6. Constitución de la OMS 

7. EB130/5 

8. EB130/5 Add.1 

9. EB130/5 Add.2 

10. EB130/5 Add.3 

11. EB130/5 Add.4 

12. EB130/5 Add.5 

13. EB130/5 Add.6 

14. EB130/5 Add.8 

15. EB130/5 Add.9 

16. EBSS/2/2:  Reforma de la OMS para un futuro saludable 

17. EBSS/2/DIV/2:  Decisiones 

18. EBSS/2/INF.DOC./2 Financiación de la Organización Mundial de la Salud 

19. EBSS/2/INF.DOC./3 Resultados del proceso de consulta:   
Comité Regional para África  

20. EBSS/2/INF.DOC./4 Resultados del proceso de consulta:   

Comité Regional para Asia Sudoriental 

21. EBSS/2/INF.DOC./5 Resultados del proceso de consulta:   

Comité Regional para Europa 



Anexo  A65/5 Add.2 

67 

22. EBSS/2/INF.DOC./6 Resultados del proceso de consulta:  
Comité Regional para las Américas 

23. EBSS/2/INF.DOC./7 Resultados del proceso de consulta:  

Comité Regional para el Mediterráneo Oriental  

24. EBSS/2/INF.DOC./8 Resultados del proceso de consulta:  

Comité Regional para el Pacífico Occidental 

25. EBSS/2/INF.DOC./9 Alocución de apertura de la Directora General  

ante el Consejo Ejecutivo 

26. Decisión del Consejo Ejecutivo EB129//DIV/2 - Reforma de la OMS  

para un futuro saludable 

27. La crisis financiera y económica y la salud mundial:  Actualización para  
el Grupo Mundial de Políticas de la OMS 

28. Nota documental sobre la gobernanza sanitaria mundial (Preparado para H8) 

29. Gobernanza sanitaria mundial:  Nota para el Grupo Mundial  

de Políticas de la OMS  

30. Irrelevant WHO outpaced by younger rivals.  Por Nigel Hawkes 

31. Is the WHO becoming irrelevant? Por Jack Chow 

32. Sesión de información - 1 de julio de 2011:  Resumen de los debates 

33. Sesión de información - 15 de septiembre de 2011:  Resumen de los debates 

34. Enfoque común de MOPAN 2010:  OMS 

35. Impacto de la crisis financiera y económica mundial en el logro de los ODM  

relacionados con la salud: Declaración de la Organización Mundial de la Salud al 

Consejo Económico y Social (ECOSOC) con ocasión del Examen ministerial anual   

36. Presentación de la Directora General de la OMS al personal:   

Actualización sobre la reforma de la OMS  

37. Presupuesto por programas 2012-2013 

38. Informe de la primera reunión del Grupo Especial de la OMS  

sobre Reforma de la Gestión   

39. Solicitado por el 129.º EB:  Documento de debate sobre la Gobernanza de la OMS 

40. Solicitado por el 129.º EB:  Documento de debate sobre la Evaluación  

Formativa Independiente 

41. Solicitado por el 129.º EB:  Documento de debate sobre  

el Foro Mundial de la Salud 
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42. Resumen de las propuestas para el Grupo Especial de la OMS sobre  
Reforma de la Gestión   

43. Obstáculos en el camino hacia un rendimiento de cuentas sanitario mundial -  

Consejo de Relaciones Exteriores. 

44. La crisis financiera y la salud mundial:  Declaración de la OMS en el periodo  

extraordinario de sesiones del Consejo de Derechos Humanos 

45. Financiación de la OMS en el futuro:  informe de una reunión consultiva  

oficiosa convocada por la Directora General  

46. The Global Health Challenge:  Where Do We Stand? 

47. Examen de la Asistencia Multilateral, Reino Unido 

48. Examen de la Asistencia Multilateral, Reino Unido:  Evaluación de la OMS  

49. Examen de la Asistencia Multilateral, Reino Unido:  Respuesta de la OMS  

50. WHA64.2:  Resolución sobre la reforma de la OMS  

51. WHA64/4:  Financiación de la OMS en el futuro 

52. WHA64/INF.DOC./5:  Financiación de la OMS en el futuro  

53. Manual electrónico de la OMS  

54. Reunión Consultiva de Alto Nivel de la OMS sobre la crisis financiera  
y económica y la salud mundial  

55. Documento de debate sobre las reformas de la gestión de la OMS   

56. WHO needs change.  Por Barry Bloom 

57. Reforma de la OMS para un futuro saludable:  Resumen 

58. WHO Reforms long overdue.  Artículo de CMAJ  

59. Grupo Especial de la OMS sobre Reforma de la Gestión:  Mandato 

60. Documentos generados por el flujo de trabajo 
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61. Documentos de trabajo sobre la eficacia y el alineamiento organizacionales 
(mejorar el modelo de funcionamiento institucional de la OMS, marco a nivel  

de toda la organización para el conocimiento y la gestión de la calidad, gestión 

basada en resultados y rendición de cuentas (marco de gestión basada en 
resultados,  marco de rendición de cuentas y transparencia, marco de evaluación), 

financiación, movilización de recursos y comunicación estratégica (marco de 

financiación de la OMS, estrategia revisada de movilización de recursos 

institucionales y ampliación de la base de recursos, comunicación estratégica), 
recursos humanos (modelo revisado de dotación de personal de la OMS, 

mecanismos de planificación de la fuerza laboral, proceso de búsqueda 

de personal para la OMS, cultura de alto rendimiento y gestión mejorada  
del desempeño) 

62. Informe sobre la salud en el mundo 2011 

63. Estadísticas sanitarias mundiales 2011 

=     =     = 


